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1 Hintergrund

Der Begriff der Frihen Hilfen wurde bereits in den 70er-Jahren gepragt und hat in den letzten
15 Jahren im Gesundheitssystem sowie der Kinder- und Jugendhilfe zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Friihe Hilfen bieten (werdenden) Eltern eine Vielzahl an lokalen und
regionalen Hilfsangeboten, deren Ziel es ist, ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten
drei Lebensjahren des Kindes Entwicklungsbedingungen zu férdern und ein moglichst
gesundes und in ihrer Entwicklung gelingendes Aufwachsen zu erméglichen. Diese Angebote
und MalBnahmen kdnnen sowohl allgemein gehalten als auch spezifisch auf die einzelne

Familie zugeschnitten sein.

Die geburtshilflichen und padiatrischen® Fachabteilungen von Krankenhausern nehmen eine
wichtige Funktion im Rahmen der Fruhen Hilfen ein. Die meisten Eltern entbinden in Kliniken,
so dass die Geburtskliniken? eine zentrale Rolle bei der frihen Identifikation eines moglichen
Hilfebedarfs und der Vermittlung in Frihe Hilfen einnehmen. Die Mdglichkeiten der Friihen
Hilfen werden vielfach auch in den Kinderkliniken® genutzt bzw. vernetzt. So sind es oft die
Kinderkliniken, die als Initiatoren der Implementierung von Lotsendiensten genannt werden
(Steffen & Blum, 2018). Klinikinterne oder -externe Lotsendienste kdnnen eingesetzt werden,
um im Krankenhaus mit den Eltern Kontakt aufzunehmen und diese in die Frihen Hilfen zu

vermitteln.

In Nordrhein-Westfalen wurden die Lotsendienste in den Geburts- und Kinderkliniken im
Rahmen eines Landesmodellprogramms von 2010 bis 2012 erprobt. In Folge der
Bundesinitiative/Bundesstiftung Frihe Hilfen wurden in den letzten Jahren in vielen Kliniken
Lotsendienste etabliert. 62 von 186 Jugendamtsbezirken gaben im Jahr 2017 an, dass in ihrem
Einzugsgebiet in mindestens einer Geburts- oder Kinderklinik ein klinikinterner oder -externer
Lotsendienst existiert (vgl. MKFFI, 2019, S. 26). Vielfach sind die Lotsen* spezifisch aus- oder

weitergebildete Fachkrafte.

Die Lotsen bieten den Familien und Muttern in den Kliniken niedrigschwellige Information und
Beratung an und leiten diese bei Bedarf weiter. Die Fachkrafte fuhren Gesprache mit den
Familien, schatzen den Unterstitzungsbedarf ein und stellen ggf. den Kontakt zu den
weiterfuhrenden Hilfesystemen her. Teilweise besteht auch die Mdglichkeit, die Eltern auf

Wunsch zu begleiten. Die Lotsendienste in den Geburts- und Kinderkliniken zeichnen sich

1 Die Padiatrie oder Kinderheilkunde ist die Lehre von den Erkrankungen des kindlichen und des jugendlichen Organismus,
den Entwicklungsstérungen und Fehlbildungen des Kindes, sowie ihrer Vorbeugung und Behandlung. Teildisziplinen der
Péadiatrie sind unter anderem die Neonatologie, die Kinderkardiologie, die Neuropéadiatrie, die Jugendmedizin und die
Sozialpadiatrie. Die Kinderchirurgie und die Kinder- und Jugendpsychiatrie sind eigenstandige Fachgebiete.

2 Der Begriff Geburtsklinik wird aufgrund der leichteren Lesbarkeit synonym mit dem Begriff ,geburtshilfliche Fachabteilung
eines Krankenhauses” verwendet.

3 Der Begriff Kinderklinik wird aufgrund der leichteren Lesbarkeit synonym mit den ,p&diatrischen Fachabteilungen von
Krankenh&usern® sowie mit reinen Kinderkliniken verwendet.

4 Aus Platzgriinden wird auf eine geschlechterneutrale Sprache verzichtet. Es wird das generische Maskulinum verwendet. In
den Grafiken wird auf Grundlage der Fragebogen hiervon ggf. abgewichen.

I E——— 7
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trotz der Ubergeordneten Gemeinsamkeiten durch unterschiedliche Organisationsformen und
-strukturen aus. So haben manche Kliniken eigene Modelle entwickelt, andere wurden von
Stiftungen oder Programmen initiiert und Gbernommen. Auch die Ablaufe oder die Ansprache
der Eltern ist nicht in allen Kliniken bzw. bei allen Modellen gleich. So sieht z. B. das Programm
Babylotse ein systematisches Screening aller Eltern mittels eines Fragebogens vor, wahrend
andere Lotsenmodelle keine Screening-Instrumente einsetzen oder vorgeben. In manchen
Geburtskliniken fiihren die Lotsen mit jedem Elternpaar ein perstnliches Gesprach, wahrend
andere nur bei Vorliegen eines Risiko-Scores agieren. Mancherorts erfolgt die Risiko-
Einschatzung bereits bei der Geburtsanmeldung, meist jedoch nach der Geburt.

Insgesamt ist wenig dartiber bekannt, wie die entsprechenden Modelle in Nordrhein-Westfalen
im Detail konzipiert sind. Es fehlen systematische Informationen, z. B. wo sie verortet sind,
welche Qualifikation die Fachkrafte haben, wo und wann der Kontakt mit den Eltern erfolgt,
welchen Umfang die Lotsentatigkeit hat oder wie diese finanziert wird. Auch hemmende
Faktoren oder Bedarfe der Kliniken, beispielsweise mit Bezug auf die Implementierung,
Finanzierung, Qualifizierung oder auf den Austausch mit anderen, sind weitestgehend
unbekannt. Dies giltinsbesondere fiir die padiatrischen Fachabteilungen von Krankenhausern,

die bisher selten im Fokus von Befragungen und Erhebungen standen.

Dieses Wissen ist jedoch die Grundlage fiir die qualitdtsgesicherte Weiterentwicklung der
Lotsendienste in Kliniken. Auch flr eine weitere Férderung des Ausbaus von Lotsendiensten
in Geburts- und Kinderkliniken ist die gezielte Ermittlung des derzeitigen Umsetzungsstandes
der Lotsendienste in den Kliniken sowie der Erfolgsfaktoren bzw. der Hemmnisse und Bedarfe
zielfhrend. Diese Informationen bilden die Basis fiir eine praxis- und gqualitatsgesicherte

Weiterentwicklung der Lotsendienste.

Das Ministerium® fur Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration
(MKJFGFI) des Landes Nordrhein-Westfalen hat den Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
(DKI) mit einer quantitativen Studie zur Umsetzung der Lotsendienste in Geburts- und
Kinderklinken beauftragt. Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) sowie
die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen haben die Studie unterstitzt. Wir méchten
uns an dieser Stelle ganz herzlich bei allen fir die Unterstiitzung sowie Teilnahme bedanken,

ohne die diese Ergebnisse nicht hétten erzielt werden kdnnen.

5 Bei Beauftragung war das Ministerium als Ministerium fur Kinder, Familie, Flichtlinge und Integration des Landes Nordrhein-
Westfalen (MKFFI) benannt.

I E——— 8
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2 Studiendesign: (Online)-Befragungen

2.1 Zielsetzung

Zusammengefasst sind die zentralen Studienziele:

1 Ausgestaltung der Lotsendienste
o Ermittlung des derzeitigen Umsetzungsstandes der Lotsendienste in den
Geburts- und Kinderkliniken in NRW.
o Erhebung von Weiterentwicklungsmaoglichkeiten und -bedarfen des Lotsen-
Angebots (z. B. Finanzierung, Begleitung, Qualitatssicherung).
o ldentifikation von Barrieren oder hemmenden Faktoren, einen Lotsendienst im
Klinikum zu etablieren.

1 Ermittlung von Ansprechpartnern fur die Kontaktdatenbank bzw. Standortliste.

Die genannten Studienziele wurden gemaf den Voriberlegungen des Auftraggebers im

Rahmen von (Online-)Befragungen bei drei Adressatengruppen erhoben:

1 Geburtshilfliche Abteilungen von Krankenhausern
1 Padiatrische Abteilungen von Krankenhausern

1 Jugendamtsbezirke.

2.2 Stichproben
Die insgesamt drei Befragungen richteten sich an alle Jugendamtsbezirke (n=ca. 186) sowie
an alle Allgemeinkrankenhauser mit geburtshilflicher Abteilung und alle Allgemein-

krankenhauser mit padiatrischen Fachabteilungen in Nordrhein-Westfalen.

Die Informationen zur Befragung der Jugendamtsbezirke lagen dem Auftraggeber vor. Die
Krankenhauser wurden uUber die DKI-Krankenhausdatenbank identifiziert, in der alle
deutschen Krankenhauser, inkl. Adressdaten und mafigeblichen Strukturdaten (z. B. Gréi3e,

Tréagerschatft, regionale Lage) inkludiert sind.

Aus der DKI-Krankenhausdatenbank wurden aufgrund der Vorgaben des Auftraggebers
jeweils Krankenh&user mit geburtshilflicher Abteilung (n=139) und Krankenh&auser mit
padiatrischen Fachabteilungen (n=69) separat selektiert und jeweils in Excel-Dateien

aufbereitet.®

Die identifizierten Kliniken mit p&diatrischen Fachabteilungen halten bis zu funf

verschiedene kinderheilkundliche Fachabteilungen vor (z. B. Kinder- und Jugendmedizin,

6 Krankenhauser, die sich grundséatzlich nicht an Befragungen beteiligen sowie Kliniken mit ausschlieBlich psychiatrisch
padiatrischen Fachabteilungen wurden nicht in die Stichprobe integriert.

I E——— 9
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Neonatologie, Kinderkardiologie). Da zum Befragungszeitpunkt keine Kenntnisse vorlagen, in
welchen padiatrischen Fachabteilungen ein Lotsendienst im Rahmen der Friihen Hilfen
eingesetzt wird, wurden alle padiatrischen Fachabteilungen ausgewahlt, bei denen priméar
Neugeborene oder allgemein erkrankte Kinder behandelt werden, wie z. B. Neonatologie oder
Allgemeine Padiatrie’. Bei manchen Krankenhausern wurden mehrere Fachabteilungen zur
Befragung ausgewabhilt (z. B. Kliniken, die sowohl eine Fachabteilung fir Allgemeine Padiatrie
als auch Neonatologie vorhielten). Insgesamt wurden daher in den 69 Krankenhdausern mit
padiatrischen Fachabteilungen 80 padiatrische Fachabteilungen zur Befragung
angeschrieben.

Bei der spateren Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass ein Teil aller
ausgewahlten Krankenhauser (41 %) sowohl eine geburtshilfliche als auch padiatrische
Fachabteilung (n=60) vorhalt, so dass die Anzahl der befragten Krankenhauser insgesamt
148 betragt. Etwas mehr als die Halfte (79) der Kliniken hatte keine péadiatrischen und nur
geburtshilfliche Abteilungen (53 %) und bei 6 % handelte es sich um Hauser, die
ausschlieB3lich padiatrische Fachabteilungen vorhielten (Abb. 2).

Stichprobe )
Krankenhauser

n=148

Geburtshilfe und
Padiatrie
n=60

Nur Geburtshilfe Nur Padiatrie
n=79 n=9

© DeutschesKrankenhausinstitut

Abb. 1: Stichprobe der Umfrage

7 Da es bisher keine Studien zum Einsatz von Lotsendiensten im Rahmen der Friihen Hilfen in padiatrischen Fachabteilungen

gab, konnte nicht auf Ergebnisse zuriickgegriffen werden und musste theoriegeleitet entschieden werden.
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2.3 Fragebogeninhalte und -operationalisierung

Primares Ziel der (Online)-Befragungen war es, den derzeitigen Umsetzungsstand der
Lotsendienste in den Geburts- und Kinderkliniken in einem multiperspektivischen,
standardisierten Setting auf einer breiten statistischen Basis zu ermitteln. Im Mittelpunkt der
Befragungen standen Fragen zur aktuellen Organisation und dem Ausbaustand der
Lotsendienste. Zudem wurden Weiterentwicklungsméglichkeiten und -bedarfe des Angebots,
hier vor allem zu Winschen hinsichtlich Begleitung, Finanzierung, Qualitatssicherung und
Austauschmaoglichkeiten, ermittelt. Zentral war in diesem Zusammenhang auch die Ermittlung

moglicher Barrieren und Hemmnisse sowie deren ursachliche Bedingungen?.

Es wurden fur die einzelnen Zielgruppen jeweils eigenstéandige Fragebogen entwickelt.
Hintergrund ist, dass die Umsetzung der Lotsendienste bzw. das Wissen hierliber in den
verschiedenen Akteursgruppen unterschiedlich ist und entsprechend angepasst erfragt
werden muss. Zudem nehmen die Befragten z. T. jeweils abweichende Sichtweisen ein. So
haben die Jugendamtsbezirke z. B. die Umsetzung der klinikinternen Lotsendienste aus der
externen Perspektive beantwortet, wahrend die Kliniken das eigene Modell beschrieben

haben.

Die Befragungsinhalte wurden jedoch in grof3tmoglicher Analogie fur die drei Befragungen
(Geburts-, Kinderklinik, Kommune bzw. Jugendamtsbezirk) entwickelt, um vergleichende
Einschatzungen zu ermdglichen. Dabei wurden vor allem die Fragebogeninhalte von Geburts-

und Kinderkliniken sehr stark angeglichen.

Die Fragebogen wurden eigens fur die Befragung in Abstimmung mit dem Auftraggeber unter
Einbindung weiterer Experten entwickelt und operationalisiert. Hierbei konnte fur die
Fragebogen der Kliniken auf Vorerfahrungen zurtickgegriffen werden. Zur Abstimmung der
Fragebogeninhalte hat der Auftragnehmer ein (digitales) Treffen organisiert, das am
10. September 2021 stattgefunden hat.

In den Vor- und Abstimmungsgesprachen wurden folgende Fragebogeninhalte konsentiert:

8 Zur tiefergehenden Ermittlung den Barrieren oder Hemmnissen zugrundeliegenden Bedingungen oder auch von Erfolgs-

faktoren, sind qualitative Methoden ein zielfuhrendes Mittel.
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Abb. 2: Fragebogeninhalte

Die Frageformulierungen und -operationalisierungen erfolgten jeweils auf Basis der gangigen
Methoden der Sozialforschung. In allen Befragungen wurde folgende Definition der

Lotsendienste gegeben:

Bei einem Lotsendienst bieten Fachkrafte Familien niedrigschwellig Information und Beratung an und leiten ¢
Bedarf weitddie Fachkréfte sprechen Familien systematisch an, schatzen gemeinsam mit den Eltern etwaic
Unterstitzungsbedarf ein (Clearing) und bringen sie mit weitergehenden Unterstiitzungsangeboten in Kontal
Wunsch werden Eltern bei der KontaktaufnahmigMetdeinles Zentrum Frihe Hilfen [NZFH], 20p1, S.

Bei der Befragung der Jugendamtsbezirke wurde aus unterschiedlichen Griinden ein kirzerer
Fragebogen eingesetzt, der insbesondere die konkrete Umsetzung der Lotsendienste, die
Zusammenarbeit  und sowie  maogliche

Kooperation mit den Jugendamtern

Optimierungspotenziale fokussierte.

Der mit dem Auftraggeber abgestimmte Fragebogen fiir die Jugendamtsbezirke wurde vor
Feldstart in einem qualitativen Pretest getestet. Ziel des Pretests war eine Uberpriifung der
Items auf psychometrische Qualitat, Praktikabilitdt und Durchfihrungsékonomie. Zu diesem
Zweck erstellte der Auftragnehmer einen kurzen Fragebogen fur den Pretest. Entsprechende
Pretestbogen setzt das DKI standardméfig ein. Mit Blick auf die Inhaltsvaliditat des
Fragebogens sowie die Durchfihrungsékonomie sollten die Teilnehmenden dabei

insbesondere die folgenden Aspekte bewerten:

1 Verstandlichkeit/Nachvollziehbarkeit der Fragen und Antwortformate,
1 Korrektheit der Terminologie,

1 Fragen/Aspekte, die im Fragebogen nicht erhoben werden sollten,
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Fragen/Aspekte, die im Fragebogen zusatzlich erhoben werden sollten,
Fragen- und Filterfiihrung,

Beantwortungszeit/Lange des Fragebogens,

A = =4 A

Attraktivitat von Design und Layout.

Acht ausgewahlten Personen, insbesondere aus verschiedenen Jugendamtsbezirken, wurde
der Fragebogen per E-Mail mit der Bitte zugeschickt, diesen probeweise auszufillen und
insbesondere auf die genannten Aspekte zu prifen. Sechs Personen haben den Fragebogen
dem DKI mit entsprechenden Hinweisen zugesandt.

Die Ergebnisse wurden gemeinsam mit dem Auftraggeber besprochen und in den Fragebogen
integriert.

2.4 Erhebung

Der Auftragnehmer war fiir die Durchfihrung der Online-Befragungen verantwortlich. Die
finalisierten Fragebogen wurden vom Auftragnehmer in der vorgehaltenen Online-
Befragungssoftware (Questback/Tivian) DSGVO-konform programmiert und erneut getestet.
Der Auftraggeber war in die Tests einbezogen und hat die Befragungen jeweils freigegeben.
Hierbei wurde auch der Datenschutzbeauftragte des MKJFGFI des Landes Nordrhein-
Westfalen einbezogen, um sicherzustellen, dass insbesondere die Ermittlung von
Ansprechpartnern fur die Kontaktdatenbank bzw. Standortliste allen datenschutzrechtlichen
Anforderungen entsprochen hat.

Bei der Befragungsumsetzung gab es kleine Unterschiede zwischen den Krankenh&usern
und Jugendamtsbezirken: Da die E-Mail-Adressen fur die Jugendamtsbezirke (z. B. Leitung
Jugendamt) nur dem Auftraggeber vorlagen, hat dieser Uber verschiedene Verteiler die
Einladung und den Link zur Teilnahme verschickt. Es handelte sich entsprechend um eine
anonyme Befragung, bei der keinerlei Rickschlisse auf die ausfullende Person bzw. den
Jugendamtsbezirk gezogen werden konnten.® Die Jugendamtsbezirke wurden, wie auch die
Kliniken, darauf hingewiesen, dass je Klinik und Jugendamtsbezirk nur ein Fragebogen

ausgefllt werden sollte.

Die Befragung der geburtshilflichen bzw. padiatrischen Fachabteilungen der NRW-
Krankenhduser erfolgte aufgrund der in der DKI-Krankenhausdatenbank vorliegenden
Informationen als pseudonymisierte Befragungen, wobei die Befragungsdaten und die

Informationen Uber die Kliniken entsprechend der Datenschutzvorgaben gehandhabt wurden.

®  Lediglich die freiwillige Angabe der Kontaktdaten am Ende der Befragung lieR Ruickschliisse zu.
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Alle arztlichen Leitungen der Geburts- und Kinderkliniken erhielten vor der Befragung eine E-
Mail, um sie Uber die Befragung zu informieren. Der eingesetzte Fragebogen konnte Uber den
eingesetzten Link vorab eingesehen werden. In der E-Mail wurden die arztlichen Leitungen
gebeten, das DKI zu informieren, sollte das Krankenhaus nicht an der Befragung teilnehmen

wollen oder kénnen. Dies war jedoch in keinem Haus der Fall.

Nach Ablauf der Veto-Frist wurden die Cheféarzte der geburtshilflichen bzw. padiatrischen
Fachabteilungen per E-Mail mit integriertem Link zur Befragung eingeladen. Sie wurden
gebeten, den Online-Fragebogen selbst zu beantworten oder zur Beantwortung intern
weiterzuleiten (z. B. an Lotsen, die leitende Hebamme oder die Stationsleitung). Die konkrete
Auswahl oblag den teilnehmenden Kliniken. Die Chefarzte wurden in der E-Mail dartber

informiert, dass auch die jeweils anderen Fachabteilungen zur Befragung eingeladen wurden.

Der Befragungsstart war bei allen drei Akteursgruppen der 08.12.2021. Alle Befragten
wurden gebeten, den Fragebogen, wenn moglich, bis zum 15.01.2022 zu beantworten. Das
Ministerium fur Arbeit, Soziales und Gesundheit (MAGS) sowie die Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen (KGNW) haben die Krankenh&user Uber die beiden Befragungen
informiert und um Teilnahme gebeten. Wir mochten uns an dieser Stelle noch einmal ganz

herzlich fur die Unterstiitzung bedanken.

Wahrend der Ricklauf bei den Jugendamtsbezirken Anfang des Jahres 2022 im erwarteten
Bereich zufriedenstellend war, hatten zu Jahresbeginn nur wenige geburtshilfliche und
padiatrische Fachabteilungen an der Befragung der Krankenhduser teilgenommen. Aus
diesem Grund haben sich Auftraggeber und Auftragnehmer kurzfristig dazu entschlossen, die
Befragung auch als Papierversion zu erméglichen. Ein Reminding als Papierfragebogen und
per E-Mail erfolgte Mitte Januar. Mitte Februar wurden die Fachabteilungen, die sich bisher
noch nicht an der Befragung beteiligt hatten, erneut per E-Mail bzw. postalisch mit einem
Kurzfragebogen um ihre Teilnahme gebeten. Der Einsatz des Papierfragebogens erwies sich
als zentrales Instrument den Rucklauf zu steigern. Der Kurzfragebogen wurde kaum genutzt,
so dass auf eine dezidierte Auswertung verzichtet wurde und die Ergebnisse nur kursorisch

berichtet werden.

Die Feldphase der Befragung der Jugendamtsbezirke endete am 21.02.2022, die der
Krankenh&user am 08.03.2022.

Der Auftragnehmer hatte eine Hotline eingerichtet, an die sich die Mitarbeitenden der Kliniken
und Kommunen bei Fragen von Montag bis Donnerstag von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr und am
Freitag von 8:00 Uhr bis 14:00 Uhr wenden konnten. Auch wurde eigens ein
datenschutzkonformes Postfach eingerichtet, das die Mitarbeitenden per Mail kontaktieren

konnten. Zu diesem Postfach hatten nur Projektmitarbeitende des Auftragnehmers Zugang,
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die das Fach in den genannten Zeiten regelmafig auf Mail-Eingange geprift und Mails zeitnah

beantwortet haben (wochentaglich innerhalb 48 Stunden).

2.5 Auswertung

Nach Abschluss der Befragung wurden die Daten in die Statistik- und Analysesoftware SPSS
dberfihrt und ausgewertet. Hierbei wurden die géngigen und etablierten
sozialwissenschaftlichen Methoden in Abh&ngigkeit von der konkreten Fragestellung und dem
Skalenniveau genutzt. Im Vordergrund standen deskriptive Analysen (z. B. Haufigkeiten,
Mittelwerte), bi- und multivariante Verfahren (z. B. Varianzanalysen, Korrelationsanalysen)
sowie stratifizierte Analysen der Befragungsergebnisse etwa nach Strukturmerkmalen der
Kliniken oder Kommunen wie Gré3e oder regionale Lage. Das konkrete Auswertungsschema
wurde nach Kenntnis der Datenlage erstellt und eng mit dem Auftraggeber abgestimmt. Die

Ergebnisse wurden grafisch aufbereitet und nachfolgend konzise zusammengefasst.

Bei der Befragung der Jugendamtsbezirke wurde bei einzelnen Fragen haufig die
Antwortkategorie ,Keine Angabe mdglich® gewahlt. Die differenzierte Betrachtung ergab, dass
dies oftmals nicht der Aussage ,ich weil} es nicht“ oder ,kann ich nicht beurteilen* entspricht,
sondern vielmehr genutzt wurde, wenn kein Lotsendienst etabliert war. Die Antwortkategorie

geht daher nicht in die Auswertung ein und wird nur kursorisch berichtet.
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3 Befragungsergebnisse

3.1 Rucklauf und Stichprobenbeschreibung

Es haben sich 132 Personen'® an der Befragung der Jugendamtsbezirke beteiligt. Dies
entspricht einem Rucklauf von 71 %. An der Erhebung der Geburtshilfen haben sich 75
Krankenhé&user (54 % Rucklauf) beteiligt. 53 Fragebdgen sind bei der Befragung der
padiatrischen Fachabteilungen eingegangen, was einem Riicklauf von 72 %?*! entspricht.

Betrachtet man die Krankenhausebene insgesamt, so haben sich 101 von 148 kontaktierten
Krankenhé&usern (vgl. Abb. 3) an den beiden Befragungen beteiligt (Ricklaufquote: 68 %).
Der Uberwiegende Teil der Krankenh&user, die sowohl Geburtshilfe als auch P&diatrie
vorhalten, hat einen Fragebogen ausgefillt (n=74), etwa ein Funftel hat zwei Bogen
beantwortet (n=27). Ein Papierfragebogen wurde in anonymisierter Form zurickgeschickt.
Somit lagen insgesamt 128 Fragebogen vor (Abb. 3).

Riucklauf

Geburtshilfen-Befragung Padiatrien-Befragung

=

Krankenhausebene

128 FB aus 101 Krankenhausern
(von148; 68%)

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 3: Ricklauf Krankenhauser

10 Bei der Sichtung der Daten wurde festgestellt, dass sich wenige Jugendamtsbezirke mehrfach beteiligt hatten. Diese
Datensatz-Dubletten wurden entfernt, wenn sie identifizierbar waren.

1 Aus 3 Krankenhausern sind aus 2 padiatrischen Fachabteilungen Fragebdgen eingegangen, so dass sich 50 von 69
Krankenh&ausern mit padiatrischen Fachabteilungen an der Befragung beteiligt haben.
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Repréasentative Stichprobe der Krankenhausbefragungen

In der DKI-Krankenhausdatenbank sind routinemafig verschiedene Strukturdaten hinterlegt,
die genutzt wurden, um die Stichprobe zu beschreiben sowie mogliche Abweichungen von der

Grundgesamtheit zu ermitteln.

Die Krankenhauser mit geburtshilflicher und/oder padiatrischer Fachabteilung sind am
haufigsten in freigemeinnitziger Tragerschaft (Abb. 4). Die Verteilung der Kliniken auf die

verschiedenen Trager entspricht der Grundgesamtheit.

Geburtshilfen in % Padiatrien in %

14%

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 4: Tragerart (DKI-Krankenhausdatenbank)



DEUTSCHES
l)'(' KRANKENHAUS
INSTITUT

Etwas mehr als die Halfte der Geburtshilfen ist in stadtischen Kreisen bzw. Landkreisen??
verortet, wahrend gut die Halfte der Padiatrien den kreisfreien Gro3stadten bzw. kreisfreien
Stadten zugeordnet werden kann (Abb. 5). Es bestehen keine Unterschiede zwischen den
teilnehmenden Krankenhausern und der Grundgesamtheit nach siedlungsstrukturellen

Typen und der Einteilung in kreisfreie Stadt/Landkreis.

Geburtshilfen in % Padiatrien in %

© Deutsches Krankenhausinstitut

B Kreisfreie GroRstadte
[ stadtische Kreise
Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen

I Kreisfreie GroBstadte
[T stadtische Kreise
Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen

Abb. 5: Siedlungsstrukturelle Typen (DKI-Krankenhausdatenbank)

Geburtshilfen in % Padiatrien in %

46%
56%

© Deutsches Krankenhausinstitut

B Kreisfreie Stadt Landkreis I Kreisfreie Stadt Landkreis

Abb. 6: Kreisfreie Stadt/Landkreis (DKI-Krankenhausdatenbank)

12 Die Definition ist dem Glossar zu entnehmen.
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Die Kliniken mit Geburtshilfe bzw. Padiatrie haben am haufigsten zwischen 300 bis 599
Betten. Krankenhauser mit padiatrischen Fachabteilungen sind tendenziell etwas gréR3er
als Kliniken mit Geburtshilfe, die eher der kleinsten BettengréRenklasse zugerechnet werden
kénnen (Abb. 7). Leichte Abweichungen sind bei der Planbettenanzahl der Krankenhauser
zwischen der Stichprobe und der Grundgesamtheit bei den Geburtshilfen zu registrieren. Es
haben vergleichsweise wenige Hauser der mittleren BettengroRenklasse an der Befragung

teilgenommen.

Geburtshilfenin % Padiatrien in %

© Deutsches Krankenhausinstitut

I bis 299 Betten I bis 299 Betten
[P 300 bis 599 Betten [ 300 bis 599 Betten
ab 600 Betten ab 600 Betten

Abb. 7: Gruppierte Planbettenanzahl der Krankenhauser

Die Ergebnisse belegen insgesamt die Repréasentativitat der Stichprobe.
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Im Fragebogen an die Geburtshilfen und Padiatrien wurde danach gefragt, wer den
Fragebogen ausgefillt hat. Die Teilnehmenden beider Befragungen gaben an, dass der
Fragebogen voranging von Chef-(Arzten) und Lotsen beantwortet wurde (Abb. 8). Bei den
,sonstigen Personen“ wurden vor allem Personen aus dem psychologischen oder
sozialmedizinischen Kontext benannt. Im Schnitt haben zwei Personen (Geburtshilfe Median:

1) den Fragebogen ausgefillt.

Welche Berufsgruppen / Dienste Ihres Krankenhauses haben an der Beantwortung des Fragebogens
mitgewirkt? (Mehrfachantworten maoglich)

Geburtshilfen in % Padiatrien in %
20 [ Lotsin / Lotse I 0
6 - Pflegedienstleitung auf Stationsebene - 6
« Cheférztin / Chefarzt D s4
4 - Krankenhaussozialdienst - 9
3 . Geschiftsflihrung I 2
2 Hebamme(n) I:
12 _ Pflegekrafte _ 17
s Arztinnen / Arzte D

4 - Vertreter der Elternschule des Krankenhauses 0

12 _ Sonstige Personen, und zwar: _ 17

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 8: Berufsgruppen, die den Fragebogen beantwortet haben
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Stichprobenbeschreibung der Jugendamtshbezirksbefragung

Bei der Befragung der Jugendamtsbezirke wurden die Teilnehmenden gebeten, den
zutreffenden Jugendamtsbezirk sowie die Einwohnerzahlen des Jugendamtsbezirks, fir
den sie antworten, anzukreuzen. Die Angaben wichen von der Grundgesamtheit ab. Um dies
auszugleichen wurden die Daten auf Basis der Grundgesamtheit gewichtet. Entsprechend
sind knapp zwei Drittel der Befragten den Jugendamtern kreisangehoriger Kommunen

zuzurechnen, 12 % den Jugendamtern kreisfreier Stadte (Abb. 9).

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.
(Jugendamtsbezirk in %) (n = 127)

15% 12%

73%

Kreisjugendamt
Jugendamt kreisfreie Stadt
Jugendamt kreisangehdriger Kommunen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 9: Zuordnung zu Jugendamtsbezirken
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40 % der Befragten geben die Einwohnerzahl ihres Jugendamtsbezirks mit 20.000 bis
50.000 an, 37 % bemessen diese mit 50.000 bis 100.000 Einwohnern (Abb. 10).

Bitte kreuzen Sie an, wie hoch die Einwohnerzahl in
lhrem Jugendamtsbezirk ist. (Jugendamtsbezirk in %)
(n=126)

8%

14%
40%

37%

20.000 - 50.000 100.000 - 200.000
50.000 - 100.000 Gber 200.000

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 10: Einwohnerzahlen der Jugendamtsbezirke

3.2 Allgemeine Angaben zu den Strukturen
Gut die Halfte der Befragten bestatigte, dass es in ihrem Jugendamtsbezirk mindestens ein
Krankenhaus mit Geburtshilfe und/oder Padiatrie gab (Abb. 11).

Gibt es in Ihrem Jugendamtsbezirk Krankenhauser mit geburtshilflichen und /oder padiatrischen
Abteilungen? (Jugendamtsbezirke in %, n = 125)

3%

41%
56%

Ja
Nein
keine Angabe mdglich

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 11: Ubersicht Jugendamtsbezirke mit Krankenhausern mit geburtshilflicher und/oder
padiatrischer Abteilung
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Die Krankenhauser (n=75 Geburtshilfen, n= 53 Padiatrien) wurden nach der Vorhaltung
verschiedener Strukturen gefragt. Etwa die Halfte der Befragten der Geburtshilfen gab an,
dass am Krankenhaus eine Kinderklinik verortet war. Diese Hauser (n=36) wurden weiter
danach gefragt, ob die Kinder- und Geburtsklinik strukturell-organisatorisch, z. B. zu

einem Familienzentrum, zusammengefuhrt sind. Gut zwei Drittel bejahte dies.

Die Mehrheit der Teilnehmenden der Padiatrien bestatigte, dass am Krankenhaus eine
geburtshilfliche Fachabteilung vorgehalten wurde (n=46), wobei diese in der Halfte
strukturell-organisatorisch verknipft waren (Abb. 12).

Gibt es in Ihrem Krankenhaus eine Kinderklinik / Geburtsklinik?
Geburtshilfenin % Padiatrien in %

Nein M Ja M Ja Nein 10%

51%
Sind in Ihrem Haus die Kinder- und Geburtsklinik
strukturell-organisatorisch zusammengefiihrt?

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 12: Fachabteilungsstrukturen in den Krankenhausern

Die Befragten von Geburtshilfen, an deren Krankenhaus auch eine oder mehrere padiatrische
Fachabteilungen vorgehalten wurden (n=36), wurden ebenso wie die Befragten der Padiatrien
nach der konkreten Ausrichtung der padiatrischen Fachabteilungen gefragt. Nahezu alle
Befragten kreuzten an, dass die Kliniken eine allgemeine P&adiatrie und eine Neonatologie
vorhalten (Abb. 13). Bei den sonstigen Fachabteilungen wurden vor allem die Kinder-

kardiologie, -chirurgie, -onkologie und -endokrinologie sowie die Neurop&diatrie genannt.

Welche der folgenden péadiatrischen Fachabteilungen gibt es in Ihrer Klinik? (Nur Geburtshilfen mit padiatrischen
Fachabteilungen am Haus)

Geburtshilfenin %

DT Alereine Pidiavie I
T \constologie o,
o I  otge Fachabreilung i

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 13: Padiatrische Fachabteilungen in den Krankenhausern

Je gut ein Drittel der Befragten der Geburtshilfen und knapp zwei Drittel der Padiatrie-
Befragten gab an, dass am Krankenhaus ein Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ) verortet ist
(Abb. 14).

Gibt es in / an lhrem Krankenhaus ein Sozialpddiatrisches Zentrum (SPZ)?

Geburtshilfenin % Padiatrien in %

39%

61%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Nein [l Ja L BE Nein

Abb. 14: Vorhaltung Sozialpadiatrischer Zentren (SPZ) in den Krankenh&usern
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Etwas mehr als die Halfte der Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien kreuzte an, dass
die Hauser jeweils mehr als einen Standort haben. Teilnehmende, deren Kliniken mehr als
einen Standort hatten, haben den Fragebogen mehrheitlich nur fiir einen Standort ausgefullt
(Abb. 15).

Befragte, die fir mehrere Krankenhausstandorte die Befragung beantwortet haben, haben
fur zwei (n=3) oder vier (n=1) Kliniken geantwortet. Dies bedeutet, dass die Anzahl der

teilnehmenden Kliniken um 10 hoher ist.

Hat Ihr Krankenhaus mehr als einen Standort?
Geburtshilfen in % Padiatrien in %

-Ja Nein Nein -Ja

2
60% § 58%
S
£
(€]
Fullen Sie den Fragebogen fiir mehrere Standorte aus?
100 [ n 81
Nein, nur flr einen Standort Nein, nur flr einen Standort
M Ja, und zwar fiir Standorte I Ja, und zwar fiir Standorte

Abb. 15: Standortstruktur in den Krankenh&ausern
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Die Krankenhéauser der Geburtshilfen-Befragung wurden gebeten, die Geburtenzahlen fur
das Jahr 2020 insgesamt fUr den Standort sowie aus anderen Stadten bzw. Gemeinden

anzugeben.

Im Mittel wurden 1.300 Kinder in den Kliniken entbunden (Median'®: 1.150). Der untere
Quartilswert!* betrug 682, der obere 1.850.

Etwa die Halfte der Hauser hat angegeben, wie viele der werdenden Eltern aus Stadten und
Gemeinden kamen, die nicht am Krankenhausstandort lebten oder gemeldet waren (n=38). Im
Durchschnitt wurden in den Kliniken etwas mehr als 800 Kinder geboren, die nicht am
Standort lebten. Es ist jedoch zu beachten, dass die Geburtenzahlen von Kindern aus
anderen Stadten oder Gemeinden zwischen den Kliniken deutlich abweichen (Median:
360, 5 %-getrimmter Mittelwert!®; 573). Unabhangig von den Varianzen kommt somit ein
betrachtlicher Teil der entbindenden Familien nicht aus der Stadt oder Gemeinde des
Krankenhausstandortes.

Die Jugendamtsbezirke wurden nach der Geburtenzahl im Jahr 2020 gefragt. In den
Jugendamtsbezirken sind im Jahr 2020 im Schnitt 773 Kinder geboren worden (Median:
500). Der untere Quartilswert betrug 333 und der obere 842 Geburten (Tab. 1).

Diese Daten sowie die Hinweise, dass nur in etwa der Halfte der Jugendamtsbezirke ein
Krankenhaus mit geburtshilflicher Abteilung verortet ist (Abb. 11), kdnnen bei der

kommunenibergreifenden Ausgestaltung der Lotsendienste von Nutzen sein.

Tab. 1: Geburtenzahlen des Jahres 2020 in den Geburtshilfen bzw. Jugendamtsbezirken

Geburtenzahlen Darunter:
insgesamt Geburtenzahl aus
2020 anderen Stadten /

(Geburtshilfen, Gemeinden
n=75) abweichend von
lhrem Standort
(Geburtshilfen, n=38)

Mittelwert 1.302 823 773
Median 1.150 360 500
5%-getrimmter Mittelwert 1.266 573 636
Unterer Quartilswert 682 194 333
Oberer Quartilswert 1.850 740 842

13 Der Median ist der nummerische Wert, der genau in der Mitte der Verteilung liegt. D. h. die Halfte der in der Befragung
angegeben Werte ist kleiner und die andere groRer als der Median.

14 Der untere Quartilswert einer Verteilung gibt den Wert an, unterhalb dem ein Viertel der Beobachtungswerte liegen, das obere
Quartil dagegen den Wert, oberhalb dem die obersten 25 Prozent der Werte angesiedelt sind.

15 Beim 5-% getrimmten Mittelwert werden jeweils die oberen und unteren 5 % der Verteilung bei der Berechnung des Mittelwerts
nicht mit berlcksichtigt. Der 5-% getrimmte Mittelwert ist somit um mdgliche Ausreil3erwerte bereinigt.

16 Aufgrund der hohen Unterschiede zwischen den Kliniken sowie der geringen Fallzahl, empfiehlt es sich, den Median oder
den 5 -% getrimmten Mittelwert heranzuziehen.
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Etwas mehr als die Halfte der Befragten der Geburtshilfen kreuzte an, dass die Zahl der
Geburten in den letzten funf Jahren gestiegen ist, in gut einem Drittel ist sie in etwa
gleichgeblieben (Abb. 16).

Wie hat sich die Zahl der Geburten in den vergangenen

5 Jahren in Threm Krankenhaus entwickelt?
(Geburtshilfen in %)

7%

I Gestiegen Gesunken
[ In etwa gleich geblieben

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 16: Geburtenentwicklung der letzten finf Jahre

Die Hauser gehen mehrheitlich davon aus, dass sie auch in funf Jahren noch eine
geburtshilfliche Abteilung vorhalten werden (Abb. 17).
Gehen Sie davon aus, dass lhr Krankenhaus auch in 5

Jahren noch lber eine geburtshilfliche Abteilung verfiigt?
(Geburtshilfen in %)

7%
4%

M Eherja Keine Angabe mdglich
Eher nein

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 17: Zukunftserwartungen der geburtshilflichen Abteilung

27
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Die geburtshilflichen Abteilungen hatten am 31.12.2020 im Schnitt 26 Betten (Median: 23).

Der untere Quartilswert lag bei 15, der obere bei 30 Betten.

Die Padiatrien gaben an, dass am 31.12.2020 im Mittel 62 Betten flr die Behandlung von
Kindern zur Verfigung standen. Der Median betrug 53 Betten. Die Grol3e der padiatrischen

Abteilungen variierte deutlich (Tab. 2).

Tab. 2: Bettenzahlen der geburtshilflichen bzw. padiatrischen Fachabteilungen am 31.12.2020

Bettenzahlen der Bettenzahlen der
geburtshilflichen padiatrisch(en)

Abteilung am 31.12.2020 Abteilung(en) am

(n=68) 31.12.2020 (n=42)
Mittelwert 26 62
Median 23 53
5%-getrimmter Mittelwert 24 59
Unterer Quartilswert 15 37
Oberer Quartilswert 30 76
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Alle Teilnehmenden wurden gefragt, wie haufig in der Klinik Familien mit unterschiedlichen
psychosozialen Belastungen versorgt werden. Im Ergebnis zeigte sich, dass das Spektrum
mdglicher psychosozialer Belastungen von Familien in den Padiatrien im Schnitt etwas
breiter ist als in den Geburtshilfen. Padiatrische Fachabteilungen versorgen regelmafiig
Familien mit allen erfragten Belastungen. Einzige Aushahme stellen korperliche oder
geistige Beeintrachtigung der Eltern dar, die etwas seltener beobachtet werden. In den
geburtshilflichen Abteilungen wurde vor allem das Auftreten von drei von sechs

psychosozialen Belastungen als relevant eingestuft.

Fachabteilungsunabhangig bewerten die Kliniken Verstandigungsschwierigkeiten
aufgrund geringer Deutschkenntnisse bei den Eltern als haufigste psychosoziale Belastung
bei der Versorgung der Familien. In allen Hausern treten diese in relevantem Malie auf.
Haufig werden in den Fachabteilungen Mutter mit Flichtlings- oder Asylstatus sowie Eltern
mit niedrigem Bildungsstatus betreut. In den P&adiatrien werden zudem oft Familien mit
erhohter Fursorgeanforderung aufgrund chronischer Erkrankung bzw. Behinderung des
Kindes oder Friih-, Mehrlingsgeburten behandelt (Abb. 18).

Wie hdufig werden Familien mit folgenden psychosozialen Belastungen in Ihrer Klinik versorgt?

Geburtshilfenin % Padiatrien in %
Deutschkenntnisse bei Mutter und / oder Vater
Psychische Erkrankung bei Mutter und / oder Vater -
= _ (inkl. Wochenbettdepression) 30 66 8
Erhohte Fursorgeanforderung aufgrund chronischer
15 33 - Erkrankung / Behinderung des Kindes, Frith- und / 23 4
oder Mehrlingsgeburt

Korperliche oder geistige Beeintrachtigung bei
3 61 -m Mutter und / oder Vater (Behinderung oder 62 23

chronische Erkrankung)

35 2

Niemals Selten [ Manchmal [l Oft B oft Manchmal Selten Niemals

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 18: Versorgung von belasteten Familien
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Die Hauser wurden gebeten, bezogen auf 100 Familien der Klinik einzuschétzen, bei wie
vielen dieser Familien psychosoziale Belastungen festzustellen sind, die fir die gesunde
weitere Entwicklung der Kinder bedeutsam sind. Der Wert ,0“ sollte gewahlt werden, wenn

dies ,bei keiner Familie“, und der Wert ,100, wenn dies ,bei allen Familien“ der Fall ist.

Die Geburtshilfen nahmen im Mittel bei etwa 18 von 100 Familien (Median: 15)
entsprechende psychosoziale Belastungen wahr. Der untere Quartilswert liegt bei 10, der

obere bei 30 von 100 Familien.

Die péadiatrischen Fachabteilungen schatzen das Auftreten von psychosozialen
Belastungen bei 34 von 100 Familien im Schnitt (Median: 30) deutlich hoher ein als die
Geburtshilfen. Der untere Quartilswert betragt 20, der obere 41 (Tab. 3).

Tab. 3: Anzahl der Familien, bei denen Kliniken psychosoziale Belastungen wahrnehmen

B:dcehu;:::;;e Bei etwa Familien | Beietwa Familien

ge)llastun en fiir die von 100 Familien in der von 100 Familien in der
gen Geburtshilfe Kinderklinik

gesunde weitere (n=72) (n=38)

Entwicklung des Kindes . -

Mittelwert 18 34

Median 5 30

5%-getrimmter Mittelwert 17 34

Unterer Quartilswert 10 20

Oberer Quartilswert 30 41
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3.3 Umsetzung Lotsendienste

Zur Bestandsaufnahme der Lotsendienste als Angebot der Frihen Hilfen in den NRW-Kliniken
wurden die Teilnehmenden der drei Befragungen nach dem Umsetzungsgrad in ihrem Haus
bzw. die Jugendamtsbezirke nach den Umsetzungen in den entsprechenden H&ausern im
Einzugsbereich gefragt.

Betrachtet man die Daten der Jugendamtsbefragung, so geben etwas mehr als die Halfte
der Befragten der Jugendamtsbezirke an, dass mindestens ein Krankenhaus des
Jugendamtsbezirks einen Lotsendienst vorhalt,'” knapp ein Viertel berichtet, dass ein
Lotsendienst in konkreter Planung ist (Abb. 19).

Umsetzung Lotsendienste in den Jugendamtsbezirken
(Jugendamtsbezirke in %) (n = 66)

24%
B Titig
In Planung
Weder tatig noch in Planung

21%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 19: Verbreitung der Lotsendienste aus Jugendamtsbezirkssicht insgesamt

Bei der Interpretation der Jugendamtsbefragungs-Ergebnisse ist zu bericksichtigen, dass
nicht in jeder Kommune ein Krankenhaus mit geburtshilflicher und/oder padiatrischer
Fachabteilung verortet ist, so dass die Jugendamtsbezirke auch mit Krankenh&usern, die nicht

zum Jugendamtsbezirk gehdren, Lotsendienste umsetzen kénnen.

17 14 Befragte haben die Antwortmaglichkeit ,Keine Angabe“ gewahlt.
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Zieht man die Ergebnisse der Fachabteilungsbefragungen (Geburtshilfe n=75; Padiatrie n =53)
heran, so zeigt sich ein d&hnliches Bild in Bezug auf die bereits tatigen Lotsendienste: Je etwa
die Halfte der Befragten der Geburts- (n=38) und der Kinderkliniken (n=24) aus der
Stichprobe geben an, dass bereits ein Lotsendienst als Angebot der Frihen Hilfen in ihrer
Klinik eingerichtet ist. Dies zeigt, dass zwar bisher noch keine flachendeckende Einflhrung
der Lotsendienste erfolgt ist, gleichwohl weisen die weiteren Ergebnisse daraufhin, dass
weiteres Potenzial zum Ausbau der Lotsendienste in NRW gegeben ist. Zum einen gibt je ein
kleiner Teil der Teilnehmenden der Geburts- und der Kinderkliniken (je n=5) an, dass ein
Lotsendienst zum Befragungszeitpunkt konkret in Planung war. Zum anderen ist die
Bereitschaft der Kliniken, die bisher noch keinen Lotsendienst eingeflihrt haben, grof3,
einen Lotsendienst zu etablieren: So bekunden mehr als ein Drittel der Befragten der Geburts-
und Kinderkliniken, grundsétzliches Interesse zur Implementierung eines Lotsendienstes
(28 Teilnehmende der geburtshilflichen und 18 Befragte der péadiatrischen Fachabteilungen)
(Abb. 20).

Haben Sie einen Lotsendienst als Angebot der Friihen Hilfen (z.B. Familienlotsin, Babylotsin)
in Ihrer Klinik eingerichtet?

Geburtshilfen (n=75) in % Padiatrien (n=53) in %

4%

38% 37%

© Deutsches Krankenhausinstitut

10%
[ BE M Ja
[P Nein, aber konkret in Planung Nein, aber konkret in Planung
Nein, aber grundsétzliches Interesse Nein, aber grundsétzliches Interesse
Nein, und kein Interesse Nein, und kein Interesse

Abb. 20: Verbreitung von Lotsendiensten aus Kliniksicht
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Umsetzung Lotsendienste nach Fachabteilungsstrukturen

Zur differenzierteren Einschatzung der Umsetzung der Lotsendienste in den NRW-Kliniken
wurde untersucht (ohne Abbildung), welche Fachabteilungsstrukturen die Kliniken
vorhalten, die bereits einen Lotsendienst etabliert haben: Die Halfte der Kliniken, die einen
Lotsendienst eingerichtet hat, verfiigt sowohl Uber eine geburtshilfliche als auch eine
oder mehrere padiatrische Fachabteilungen. Dies ist bei der Interpretation der Ergebnisse

zur Umsetzung des Lotsendienstes zu beachten.

Bei den rein padiatrischen Hausern gibt es noch keine Lotsendienste, aber eine Klinik, bei
der der Lotsendienst konkret in Planung ist, eine andere bekundet grundséatzliches

Interesse.

Etwas mehr als die Halfte der Kliniken, die sich fir die Implementierung eines
Lotsendienstes interessiert, sind reine Geburtshilfen, 42 % halten sowohl geburtshilfliche
als auch padiatrische Fachabteilungen vor.

Manche Hauser haben den Fragebogen fir mehrere Standorte ausgefiillt. So geben 2
Kliniken, die einen Lotsendienst etabliert haben, an, den Fragebogen fir 2 Kranken-
hausstandorte ausgeftillt zu haben.

Umsetzung Lotsendienste auf Krankenhausebene

Die bisher dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die Angaben der Teilnehmenden aus
den Befragungen in der Geburtshilfe und der Padiatrie und damit auf
Fachabteilungsebene. Wie dargelegt, haben manche Krankenhauser an beiden bzw.
mehreren Befragungen teilgenommen, so dass die bisherigen Ergebnisse nicht auf
Krankenhausebene interpretiert werden kdnnen. Um abschatzen zu kénnen, wie viele der
NRW-Krankenhauser bereits einen Lotsendienst implementiert haben, wurden die Daten der
beiden Befragungen zusammengefihrt und ausgewertet: Betrachtet man die Daten auf
Krankenhausebene, so geben 53 Krankenhduser von 101 Krankenh&usern aus der
Stichprobe und damit 52 % aller an der Befragung teilnehmenden Hauser an, dass bereits
mindestens ein Lotsendienst etabliert ist.!® Die Zahl der Lotsendienste in den NRW-Kliniken
konnte jedoch noch hoher liegen, wenn man zum einen bericksichtigt, dass zum
Befragungszeitpunkt bereits in acht!® Krankenhausern Lotsendienste in konkreter Planung

waren. Zudem haben sich nicht alle Kliniken an der Befragung beteiligt, wobei die Stichprobe

18 14 Krankenhauser haben an der Kurzbefragung teilgenommen, wobei ein Teil der Kliniken bereits an einer der anderen
Befragungen teilgenommen hatte. Von den Hausern (n=10), die bisher noch nicht in die Auswertungen einbezogen wurden,
geben 3 an, einen Lotsendienst etabliert zu haben. Zwei Kliniken planen derzeit den Einsatz eines Lotsendienstes, 3 hatten
Interesse einen Lotsendienst zu implementieren und 2 haben kein Interesse.

19 Dieser Wert bezieht sich auf die Betrachtung auf Krankenhausebene und weicht somit von den Daten auf Ebene der beiden
Befragungen ab.
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gemessen an den untersuchten Strukturvariablen als reprasentativ gelten kann. Unterstellt
man vor diesem Hintergrund, dass die Einfihrung der Lotsendienste bei den Teilnehmenden
und Nicht-Teilnehmenden der Befragung gleich ist, so lage die Anzahl der Lotsendienste
deutlich hoher. Auf Basis aller Kenntnisse ist davon auszugehen, dass zum
Befragungszeitpunkt in den NRW-Krankenhdusern zwischen 53 und 77 Lotsendienste

eingefuhrt waren.

Geburtshilfen-Befragung Padiatrien-Befragung

24 Hauser haben Lotsendienst
(von 53; 49%)

/
Krankenhausebene

53 Hauser haben Lotsendienste (von101; 52%)
8 Hauser in konkreter Planung (von 101; 8%)

L

Bezogen auf alle NRW-Kliniken:
Lotsendienste in zwischen 53 und 77 Krankenhdusern tatig

© DEUTSCHES KRANKENHAUSINGTITUT 2022

Abb. 21: Umsetzung der Lotsendienste zum Befragungszeitpunkt

Der grofite Teil der nachfolgenden Ergebnisse bezieht sich auf die konkrete Umsetzung der
Lotsendienste in den Kliniken und wurde entsprechend nur an die Befragten der Geburtshilfen
und der Padiatrien gerichtet, in deren H&usern ein Lotsendienst eingesetzt wurde. Die
Angaben der Geburtshilfen beziehen sich somit auf 38 Hauser und die der Kinderkliniken
auf 24 Kliniken. Aufgrund der Fallzahlen werden die Ergebnisse fir die Kliniken daher nicht
in Prozent, sondern anhand der Anzahl berichtet.
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Einfuhrung Lotsendienste und Initiatoren

Abb. 22 gibt einen Uberblick in welchen Jahren Lotsendienste eingefiihrt wurden. Der erste

Lotsendienst wurde demnach im Jahr 2006, der letzte im Jahr 2022 implementiert.

Wann wurde der Lotsendienst als Angebot der Frithen Hilfen in Ihrer Klinik eingefiihrt?
(Kliniken / Jugendamtsbezirke mit Lotsendienst (n))

11

—_
—_
J

10 A
21 8
8 u
7 A
6 -
5 4
4 | 4 Jugendamtsbezirke
(n=56)
3 u
2 A .
1 | ~Geburtshilfen (n=26)
1 C
O T T T T T T T T T T T T T T T 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Abb. 22: Jahr der Einfihrung der Lotsendienste
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Nach Ansicht der Befragten der Jugendamtsbezirke zeichnen sich vor allem Personen aus
der Netzwerkkoordination Frihe Hilfen bzw. der Fachstelle Friuhe Hilfen fur die
Einfuhrung der Lotsendienste verantwortlich. Im Krankenhaus sind es, hach Meinung der
Jugendamtsbezirksbefragten, vor allem Personen aus dem Arztlichen Dienst oder der
Geschaftsfuhrungsebene bzw. Klinikleitung, die die Einrichtung eines Lotsendienstes
initiieren (Abb. 23). Im Schnitt sind zwei Initiatoren fir die Einfuhrung der Lotsendienste

verantwortlich.

Von wem ging die Initiative fiir die Griindung eines Lotsendienstes als Angebot der Friihen Hilfen aus?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben maglich)

Person(en) aus der Netzwerkkoordination Friihe Hilfen
/ Fachstelle Friihe Hilfen

68,1

Person(en) aus dem Arztlichen Dienst (Krankenhaus) 26,0

Sonstige Person(en) aus dem Jugendamt _ 23,2

Person(en) aus der Krankenhaus-Geschéftsfliihrungsebene
/ Klinikleitungsebene

Person(en) aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) _

/ Gesundheitsamt

Sonstige Person(en) / Institutionen

—_ I
—_
>
(9]

Hebamme(n) (Krankenhaus) 2,2
Sonstige Person(en) aus dem Krankenhaus 58
Person(en) aus dem Pflegerischen Dienst (Krankenhaus) 38
Person(en) aus dem klinikinternen Sozialdienst 0,8

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 23: Initiatoren der Einfihrung der Lotsendienste aus Jugendamtshezirkssicht
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Einfuhrung Lotsendienste und Anteile psychosozialer Belastungen

Betrachtet man die Anteile der versorgten Familien mit psychosozialen Belastungen und
die Umsetzung der Lotsendienste, so zeigt sich folgendes Bild: Die Befragten der
Geburtshilfen und Padiatrien, in deren Hauser Lotsendienste implementiert oder konkret in
Planung sind, gaben haufiger an, Familien mit psychosozialen Belastungen zu versorgen

als die Teilnehmenden, in deren Kliniken kein Lotsendienst etabliert ist.

Die Anteilswerte der versorgten Familien mit psychosozialen Belastungen werden von den
Befragten, die kein Interesse an der Implementierung eines Lotsendienstes angeben, am
geringsten eingestuft (Tab. 4).

Tab. 4: Lotsendienste nach psychosozialen Belastungen

Bedeutsame psychosoziale Belastungen fiir die gesunde weitere Entwicklung des Kindes

Beietwa___ Familien von 100 Familien
Mittelwert Mittelwert
Ja 21 38
Nein, aber konkret in Planung 29 39
Nein, aber grundsatzliches Interesse 15 31
Nein, und kein Interesse 7 10

Die folgenden Kapitel beziehen sich auf Hauser, die bereits einen Lotsendienst etabliert
haben, da nur diese bei den entsprechenden Fragen Angaben machen konnten. Kliniken, die
noch keinen Lotsendienst implementiert haben, wurden per Filterflihrung erst wieder zu den
hemmenden und fordernden Faktoren der Lotsendienstumsetzung befragt. Somit reduziert
sich das ,nii bei den Geburtshilfen auf 38 und bei den Padiatrien auf 24 Hauser. Bei
einzelnen Fragen kénnen hohere N-Angaben als die genannten auftreten, wenn es sich um

Mehrfachangaben handelt.

Einzelne Items oder Fragen wurden ausgefiltert, wenn diese aufgrund von Filterfragen fur die
Personen nicht beantwortbar gewesen waren. So wurden z. B. Kliniken, die angegeben haben,
keine péadiatrischen Fachabteilungen vorzuhalten, nicht nach Kooperationen mit diesen
gefragt. Die befragte Grundgesamtheit ist immer in Klammern bzw. Uber den Grafiken
berichtet.
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Krankenhausinterne Organisation der Lotsendienste

Lotsendienste werden in den Kliniken eher selten standortibergreifend eingesetzt (Abb.
24).

Ist der Lotsendienst an mehreren Standorten lhres Krankenhauses tatig?
(Nur Kliniken mit mehreren Standorten)

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

© Deutsches Krankenhausinstitut

- Ja Nein - Ja Nein

Abb. 24: Standortibergreifender Einsatz der Lotsendienste

In den meisten Kliniken, die sowohl geburtshilfiche und péadiatrische Fachabteilungen
vorhalten (Geburtshilfe: n=19, Padiatrie: n=24), kooperieren diese im Rahmen der
Lotsendienste als Angebot der Friihen Hilfen (Abb. 25).
Kooperieren Geburtshilfe und Padiatrie im Rahmen des Lotsendienstes als Angebot der Friihen Hilfen?
(Nur Kliniken mit entsprechenden Fachabteilungen)

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

© Deutsches Krankenhausinstitut

M Nein

M 2

Abb. 25: Kooperation von geburtshilflichen und padiatrischen Fachabteilungen beim
Lotsendienst

38
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Neben Kooperation bei der Umsetzung der Lotsendienste wurde auch die organisatorische
Zugehorigkeit zu den Fachabteilungen oder Stationen erfragt: Organisatorisch sind die
Lotsendienste oft den Geburtshilfen zugeordnet. Die Befragten der Padiatrien geben aber
ebenso haufig an, dass die Lotsendienste der Kinderklinik zugeordnet sind (Abb. 26).

Der Lotsendienst unserer Klinik ist organisatorisch...
(Nur Kliniken mit entsprechenden Fachabteilungen und internem Modell)

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n
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I ..der Geburtsklinik/ Gynakologie zugeordnet. B ..der Geburtsklinik/ Gynakologie zugeordnet.
I ...der Kinderklinik zugeordnet. ...der Kinderklinik zugeordnet.

...dem Zentrum / Zusammenschluss aus ...dem Zentrum / Zusammenschluss aus
Geburts- und Kinderklinik zugeordnet. Geburts- und Kinderklinik zugeordnet.
.einer anderen Klinik / Abteilung zugeordnet, ..einer anderen Klinik / Abteilung zugeordnet,
und zwar: und zwar:

Abb. 26: Organisatorische Zuordnung der Lotsendienste

Betrachtet man nur die Hauser mit Lotsendienst, die sowohl Geburtshilfe als auch
Kinderklinik vorhalten (n=33), so ist die organisatorische Verortung der Lotsendienste
nahezu ausgeglichen: in 12 Krankenhausern ist der Lotsendienst der Geburtsklinik
zugeordnet, in 10 ist dies die Kinderklinik und in 7 das gemeinsame Zentrum. In 2
Krankenh&dusern ist der Lotsendienst einer anderen Klinik oder Fachabteilung zugeordnet
(ohne Abbildung).
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Einsatze der Lotsendienste auch in padiatrischen Fachabteilungen

Die Befragten der Geburtshilfen, deren Hauser auch padiatrische Fachabteilungen vorhalten
(n=19) gaben ebenso wie diejenigen der Padiatrien an, dass die Lotsendienste Uberwiegend
in den Geburtskliniken eingesetzt werden. Hervorzuheben ist aber, dass es auch
Lotsendienste gibt, die mehrheitlich in padiatrischen Fachabteilungen eingesetzt werden
(Abb. 27).

Wie beurteilen Sie die Einsatze des Lotsendienstes als Angebot der Friihen Hilfen im Vergleich Geburts-
und Kinderklinik? (Nur Kliniken mit entsprechenden Fachabteilungen)

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

© Deutsches Krankenhausinstitut

I Einsatz Giberwiegend in der Geburtsklinik [ Einsatz Giberwiegend in der Geburtsklinik
Ausgeglichener Einsatz in Geburts- Ausgeglichener Einsatz in Geburts-
und Kinderklinik und Kinderklinik

[ Einsatz Uberwiegend in der Kinderklinik

Abb. 27: Einsatz Lotsendienste geburtshilfliche vs. padiatrische Fachabteilungen
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Die bisher dargestellten Ergebnisse zum Einsatz der Lotsendienste beziehen bei den
Geburtshilfen auch die Kliniken mit ein, die keine padiatrischen Fachabteilungen haben. Um
aufzuzeigen, wo die Lotsen in Kliniken mit beiden Fachrichtungen involviert sind, wurden
die Daten noch einmal fUr alle Krankenhauser, die Uber Geburtshilfen und padiatrische
Fachabteilungen verfigen, ausgewertet (n=33). Auch die Befragten geben den
Uberwiegenden Einsatz in den Geburtshilfen an. Es gibt jedoch auch Hauser, in denen der
Lotsendienst vor allem in padiatrischen Fachabteilungen eingesetzt wird (trotz Vorhaltung
Geburtshilfe) bzw. in denen ein ausgeglichener Einsatz in beiden Fachrichtungen
wahrgenommen wird (Abb. 28).
Wie beurteilen Sie die Einsadtze des Lotsendienstes als Angebot der Friithen Hilfen im Vergleich Geburts-

und Kinderklinik?
(Nur Krankenhé&user mit LD und geburtshilflichen und padiatrischen Fachabteilungen in n)

M Einsatz Uberwiegend in der Geburtsklinik

Ausgeglichener Einsatz in Geburts-
und Kinderklinik

- Einsatz GUberwiegend in der Kinderklinik

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 28: Einsatz Lotsendienste in Kliniken mit Geburtshilfe und Padiatrie
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Um den Einsatz der Lotsendienste in padiatrischen Fachabteilungen etwas genauer zu
spezifizieren, wurden die Befragten gefragt, in welchen konkreten kinderheilkundlichen
Fachabteilungen und Altersgruppen die Lotsen im Rahmen der Frihen Hilfen in den

Padiatrien eingesetzt werden.

Der Einsatz der Lotsendienste erfolgte im Schnitt in zwei padiatrischen Fachabteilungen
(Median: 2). Am haufigsten wurden die Neonatologie und die allgemeine Padiatrie benannt.
Bei den Angabenzu,sonsti genfi F a cwualéntveriallem diegkéinderkardiologie
und die Kinderchirurgie angegeben (Abb. 29).

Wo bzw. in welchen péadiatrischen Abteilungen / Stationen wird der Lotsendienst als Angebot der Frithen Hilfen
eingesetzt / ist tatig? (Mehrfachantworten méoglich)

Geburtshilfen mit LD & Einsatz in Padiatrie in n Padiatrien mit LD in n

8 _ Allgemeine Padiatrie
3 - Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) - 3
4 - Sonstiges, und zwar:

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 29: Einsatz von Lotsendiensten in padiatrischen Fachabteilungen
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Der Lotsendienst im Rahmen der Frihen Hilfen wird im Durchschnitt bei zwei der
vorgegebenen Altersgruppen eingesetzt (Geburtshilfen Median: 1, Padiatrien Median: 2). Die
Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien geben jeweils an, dass die Lotsen vor allem bei
Neugeborenen und Kindern im ersten Lebensjahr eingesetzt werden. 10 padiatrische
Fachabteilungen berichten von einem Einsatz bei 1- bis 3-jahrigen Kindern (Abb. 30). Die

Lotsendienste fokussieren damit auch in der Praxis die Altersgruppe der Frihen Hilfen.

Bei welchen Altersgruppen wird der Lotsendienst in padiatrischen Fachabteilungen eingesetzt?
(Mehrfachangaben méglich)

Geburtshilfen mit LD & Einsatz in Padiatrie in n Padiatrien mit LD in n

24

—_
o)}

Bei Neugeborenen

Bei Kindern im Alter bis zum
1. Geburtstag (ohne Neugeborene)

o)}

Bei Kindern im Alter zwischen
1 und einschlieBlich 3 Jahren

w

Bei Kindern ab 4 Jahren

A
|
v

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 30: Einsatz von Lotsendiensten in padiatrischen Fachabteilungen nach Altersgruppen

Die Hauser mit geburtshilflichen und péadiatrischen Fachabteilungen (n=33) setzen den
Lotsendienst im Mittel bei zwei der erfragten Altersgruppen ein, wobei dieser vor allem bei
Neugeborenen eingesetzt wird. 16 der Befragten geben an, dass der Lotsendienst bei

Kindern bis zu 1 Jahr, und 15, dass dieser bei 1- bis 3-jahrigen Kindern zum Einsatz kommt.
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3.4 Organisation Lotsendienst
Zur weiteren Konkretisierung der Umsetzung der Lotsendienste in den NRW-Krankenhausern
wurden weitere organisatorische Informationen, wie z. B. die Koordination und Begleitung der

Lotsendienste oder die Modellkonzeption erhoben.

Koordination, Modellvielfalt und Anstellungsmodalitaten

Die Koordination und fachliche Begleitung der Lotsendienste auf Seiten der Kommunen
erfolgte nach Angaben der Befragten der Jugendamtsbezirke, vor allem in der Fachstelle
bzw. dem Sachgebiet Netzwerkkoordination Frihe Hilfen. Auch die Fachstelle bzw. das
Sachgebiet Frihe Hilfen im Jugendamt wurde noch von gut einem Dirittel als koordinierende
oder fachliche Stelle benannt, wahrend die anderen Bereiche eine eher untergeordnete Rolle
einnahmen (Abb. 31).

In welcher Stelle wird der Lotsendienst von Seiten der Kommune aus koordiniert und fachlich begleitet?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben maoglich)

Fachstelle / Sachgebiet Frithe Hilfen im Jugendamt _ 38,0
Fachstelle/ Sachgebiet Netzwerkkoordination Friihe Hilfen _ 62,6

Netzwerkkoordination Kinderstark /

svent B 4o
Kommunale Praventionskette
Jugendhilfeplanung - 13,3
Allgemeiner Sozialer Dienst I 1,7
Anderes Sachgebiet im Jugendamt l 3,1
Freier Trager der Kinder- und Jugendhilfe I 24
Gesundheitsamt . 4,5

Andere Stelle - 6,1

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 31: Stelle, die die Lotsendienste in der Kommune koordiniert und fachlich begleitet
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Abb. 32 verdeutlicht, dass es in den NRW-Kliniken kein dominierendes Modell gab und alle
erfragten vertreten waren. Gleichwohl zeigten sich kleine Unterschiede: Die Befragten der
Geburtshilfen gaben am haufigsten an, dass es sich bei dem Lotsendienst der Klinik um ein
klinikexternes Modell handelt, wahrend die der P&adiatrien sich am meisten fur das

klinikinterne Modell aussprechen (Abb. 32).

Bei dem Lotsendienst in unserer Klinik handelt es sich um... (Mehrfachangaben méglich)

Geburtshilfen mit LD in n Padiatrien mit LD in n

—_
N
—_
N

...ein klinikinternes Modell

...ein klinikexternes Modell

S
~

10

wv

...eine Mischform

Sonstiges, und zwar:

U‘ I

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 32: Modell des Lotsendienstes aus Kliniksicht

Betrachtet man ausschlief3lich die Krankenh&user, die beide Fachrichtungen vorhalten
(n=33), dann gaben 17 Kliniken an, dass es sich um ein klinikinternes Modell handelt, 8
wahlten jeweils das klinikexterne und die Mischform (d. h. es gibt zwei verschiedene
Anstellungstrager / beauftragende Stellen und die Lotsen agieren als Tandem) aus (ohne
Abbildung).
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Die Befragten der Jugendamtsbezirke?® gaben tberwiegend an, dass die Lotsen bei der
Kinder- und Jugendhilfe bzw. dem Krankenhaus angestellt waren. Lotsen, die in der Kinder-
und Jugendhilfe angestellt waren, waren Uberwiegend im Sachgebiet Frihe
Hilfen/Praventionskette(n) des Jugendamts beschaftigt (Abb. 33).

Wo sind die Lotsinnen und / oder Lotsen als Angebot der Friihen Hilfen angestellt/ beschaftigt?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben moglich)

Kinder- und Jugendhilfe 45,8

Krankenhaus 41,0

Bereich des Gesundheitswesens, namlich: _ 16,4

Sonstiges _ 14,4

Schwangerschaftsberatungsstelle I 1,4
Jugendamt: Eigenes Sachgebiet Friihe Hilfen / Pravention(sketten) 76,5
Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe 26,6
Jugendamt: ASD 3,8

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 33: Anstellung von Lotsen aus Jugendamtshezirkssicht

2034 % der Befragten haben ,keine Angabe mdglich“ angegeben.
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Die Befragten der Geburtshilfe gaben, é&hnlich wie die Teilnehmenden der
Jugendamtsbezirksbefragung und in Ubereinstimmung mit dem gewahlten Modell
Uberwiegend an, dass die Lotsen bei der Kinder- und Jugendhilfe bzw. dem Krankenhaus
angestellt waren. Etwas abweichend davon und in Analogie dazu, dass sie haufiger ein
klinikinternes Modell angegeben haben, wahlten die Befragten der Padiatrien am haufigsten

das Krankenhaus als Beschaftigungsort (Abb. 34).

Wo sind die Lotsinnen und / oder Lotsen als Angebot der Friihen Hilfen angestellt / beschéftigt?
(Mehrfachangaben mdglich)

Padiatrien mit LD in n

T

Geburtshilfen mit LD in n

Kinder- und Jugendhilfe

—_
o
| \o

1 . Schwangerschaftsberatungsstelle 0

2 - Bereich des Gesundheitswesens, namlich: - 1
0

Keine Angabe moglich

(o)}
w I

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 34: Anstellung von Lotsen aus Kliniksicht

Die Lotsen, die in der Kinder- und Jugendhilfe angestellt waren (n=10), waren nach Angaben
der Befragten der Geburtshilfen vor allem beim Jugendamt in dem eigenen Sachgebiet
Frihe Hilfen/Pravention(sketten) beschaftigt (Abb. 35).

Wo sind die Lotsinnen und / oder Lotsen als Angebot der Frithen Hilfen genau in der Kinder- und Jugendhilfe
angestellt / beschaftigt)? Mehrfachangaben mdéglich) (Nur Krankenhduser mit Angabe Kinder- und Jugendhilfe)

Geburtshilfen mit LD in n Padiatrien mit LD in n

Jugendamt: Eigenes Sachgebiet
Frihe Hilfen / Pravention(sketten)

dargestellt

Jugendamt: ASD

Jugendamt: Anderes Sachgebiet

Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe,
und zwar im Rahmen des folgenden
Angebotes

©
w

© Deutsches Krankenhausinstitut
Abb. 35: Verortung der Lotsen in der Kinder- und Jugendhilfe

47



DEUTSCHES

l)'(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Eigenes Programm vs. von anderen entwickeltes Programm

In einer Gesamtbetrachtung aller an der Stichprobe beteiligten Krankenhauser (N= 101)
wird bei der Umsetzung des Lotsendienstes etwas haufiger ein eigenes vom Krankenhaus
oder der Kommune entwickeltes Modell (n=29)?' als ein von anderen konzipiertes
Programm eingesetzt (n=24), wobei hier vor allem das Programm SeeYou genannt wird
(n=13) (ohne Abbildung). Die Angaben, die bei den Befragungen auf Ebene der
geburtshilflichen und péadiatrischen Fachabteilungen gemacht wurden, sind Abb. 36 zu

entnehmen.

Bei dem Lotsendienst in unserer Klinik handelt es sich um...
Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

E
3
2
c
16 % 10
4
[a)]
I ..cin eigenes, von der Klinik/ Kommune ~ © [l ...ein eigenes, von der Klinik / Kommune
entwickeltes Modell / Programm entwickeltes Modell / Programm
...ein von anderen entwickeltes Programm ...ein von anderen entwickeltes Programm
Um welches von anderen entwickeltes Programm handelt es sich?
: ; i 7 1
I KinderZUKUNFT (IMO-Institut Hilden) I KinderZUKUNFT (IMO-Institut Hilden)
I KinderZUKUNFT NRW (Stiftung Deutsches KinderZUKUNFT NRW (Stiftung Deutsches
Forum Kinderzukunft) Forum Kinderzukunft)
SeeYou SeeYou
Sonstiges Programm: Sonstiges Programm:

Abb. 36: Programm und -zugehdrigkeit

2L Die Daten beziehen sich nicht auf die Abbildung, die Mehrfachangaben pro Krankenhaus enthalten. Die Daten sind eine nicht
graphisch aufbereitete Sonderauswertung, bei der jedes Krankenhaus nur einmal gezéhlt wurde.
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Beteiligte an der Finanzierung der Lotsendienste

Gefragt nach der Beteiligung an der Finanzierung der Lotsendienste, gaben 47 % der
Befragten der Jugendamtsbezirke an, dass die Jugendamtsbezirke die Lotsendienste
vollstandig finanzierten, 43 % beteiligten sich anteilig an der Finanzierung der Lotsendienste
(Abb. 37).22

Inwieweit ist Ihr Jugendamtsbezirk an der Finanzierung der Lotsendienste in lhrem
Einzugsgebiet beteiligt?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben mdoglich)

Gar nicht durch das Jugendamt - 10,5

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 37: Beteiligung des Jugendamtshbezirks an der Lotsen-Finanzierung

Es wurden, nach Angaben der Jugendamtsbezirke, vor allem die Mittel der Bundesstiftung
Fruhe Hilfen, aber auch kommunale Mittel der Kinder- und Jugendhilfe zur Finanzierung
der Lotsendienste genutzt (Abb. 38). %

Uber welche Férderbereiche/-tépfe werden die Lotsendienste finanziert?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben maglich)

Landesprogramm kinderstark: NRW schafft Chancen

Corona-Aufhol-Paket Friihe Hilfen der Bundesregierung

Mittel des Gesundheitsamtes - 4,2

Kommunale Mittel der Kinder- und Jugendhilfe _ 36,7
Andere kommunale Mittel - 4,0

Krankenkassen I 0,7

Andere Forderungen - 4,7

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 38: Forderbereiche der Lotsen-Finanzierung aus Jugendamtsbezirkssicht

2239 % der Befragten haben ,keine Angabe mdglich“ angegeben.
2 37 % der Befragten haben ,keine Angabe mdglich“ angegeben.
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Die Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien gaben an, dass die Finanzierung der
Lotsendienste vor allem Uber die Krankenhauser selbst sowie Mittel der Kinder- und
Jugendhilfe erfolgte (Abb. 39).

Wer ist in welchem Ausmaf3 an der Finanzierung des Lotsendienstes beteiligt?

Geburtshilfen in % Padiatrien in %

3 9 _ Krankenhaus selbst _ 2 1
3 12 - Trager des Krankenhauses - 3 3
3 8 _ Stiftungsgelder - 4 3
6 10 l Mittel des Gesundheitsamtes - 5 2
6 5 _n Mittel der Kinder- und Jugendhilfe _— 11
7 9 - Andere kommunale Mittel, und zwar: n- 5 1

5 12 Krankenkassen 6 2

5 7 - Andere Forderungen, und zwar: - 4 1
Kann ich nicht beurteilen [ Anteilig I volistandig Gar nicht

Gar nicht M volistandig [ Anteilig Kann ich nicht beurteilen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 39: Finanzierung der Lotsendienste aus Kliniksicht
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Anzahl und wochentliche Arbeitszeit der eingesetzten Lotsen

Die Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien gaben jeweils an, dass im Schnitt zwei Lotsen
in den Jahren 2020 und 2021 in den Kliniken tatig waren (Tab. 5).

Tab. 5: Anzahl tatige Lotsen in den Jahren 2020 und 2021

Anzahl Lotsinnen und

Angaben Geburtshilfe Angaben Kinderklinik

0 9 0 3 0
1 8 14 8 7
2 10 13 9 10
3 2 2 1 3
4 3 3 1 2
Nur Hauser mit Anzahl

Mittelwert 2,0 1,8 1,7 2,0
Median 2,0 2,0 2,0 2,0
Unterer Quartilswert 1,0 1,0 1,0 1,0
Oberer Quartilswert 2,0 2,0 2,0 23

Es gab nach jeweils der Angabe der Teilnehmenden der Geburtshilfen und Padiatrien

Uberwiegend keine Veranderungen bei der Anzahl der téatigen Lotsen zwischen den Jahren

2020 und 2021 (Abb. 40).

Veranderungen in der Anzahl der Lotsen 2021 (im Vergleich zu 2020)

Geburtskliniken mit LD n

I keine Veranderung
I 1 Lotse mehr

2 Lotsen mehr

3 Lotsen mehr

© Deutsches Krankenhausinstitut

Padiatrien mit LD n

I keine Veranderung

77 1 Lotse mehr
2 Lotsen mehr
3 Lotsen mehr

Abb. 40: Veranderungen der Anzahl tatiger Lotsen im Jahresvergleich
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Die Befragten der Geburtshilfen gaben die wéchentliche Arbeitszeit aller Lotsen fUr die
Jahre 2020 und 2021 im Schnitt mit 23,4 (Median: 20,5) bzw. 25,5 (Median: 20,5) an. Die
Teilnehmenden der Kinderkliniken taxierten die wochentliche Arbeitszeit der Lotsen mit einer

knappen Vollzeitstelle etwas hdher als die der Geburtskliniken (Tab. 6).

Rechnet man die wéchentliche Arbeitszeit der Lotsen des Jahres 2020 auf Planstellen bzw.
Vollzeitstellen?* um und setzt diese in Beziehung zu den Geburtenzahlen 2020%, so waren
in den Kliniken im Mittel 0,5 Planstellen pro 1.000 Geburten im Einsatz. Der Median betrug
0,4 (n=20).

Bezieht man die Planstellen des Jahres 2020 auf die Bettenzahl der Fachabteilungen, dann
gaben die Geburtshilfen an, dass im Schnitt 0,3 Planstellen 10 Betten betreuten (Median:
0,2) (n=17). Die Befragten der Padiatrien taxierten im Durchschnitt 0,2 Stellen pro 10 Betten
(Median: 0,1) (n=12).

Tab. 6: Wochentliche Arbeitszeiten der Lotsen in den Jahren 2020 und 2021 (nur Kliniken mit
Angaben)

Wochentliche Arbeitszeit Angaben Geburtshilfe Angaben Kinderklinik

aller Lotsinnen und 2020 (n=20) | 2021(n=28) | 2020 (n=15) | 2021(n=18)
Lotsen in Stunden /Jahr

Mittelwert 23,4 25,5 35,1 39,1
Median 20,5 20,5 38 39,5
Unterer Quartilswert 10,5 19 30 23,7
Oberer Quartilswert 36,8 37 40 51,3
Minimum 6 6 3 3
Maximum 48 62 60 80

Anzahl von Lotsen besuchter Eltern

Die genauen Zahlen der besuchten Eltern oder der Eltern, die ein konkretes Angebot in
Anspruch genommen haben oder die vermittelt wurden, werden oftmals nicht dokumentiert.
Die Ubermittelten Daten beziehen sich somit auf wenige Kliniken, so dass nicht gewahrleistet

ist, dass die Ergebnisse auf die Gesamtheit Ubertragen werden kénnen.

Betrachtet man die 13 Kliniken, die sowohl die wochentliche Arbeitszeit der Lotsen 2021 als
auch die besuchten Eltern im Oktober 2021 angegeben haben, dann wirden im Mittel 216

2 Zur Berechnung einer Planstelle oder Vollzeitstelle wurde eine wichentliche Arbeitszeit von 39 Stunden zugrunde gelegt.
% Die Geburtenzahlen wurden nur in der Befragung der Geburtshilfen und nur fir das Jahr 2020 ermittelt.
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Eltern pro Monat von einer Planstelle besucht. Der Median betragt 146. Diese Zahlen

dienen aber nur der Orientierung und sind aufgrund der geringen Fallzahl nicht belastbar.

Tab. 7: Besuchte Eltern / Vermittlungen durch den Lotsendienst 2020 bzw. Oktober 2021

Besuchte Eltern/ Angaben Geburtshilfe Angaben Kinderklinik

A“tei! Besuchte | Konkretes | Besuchte | Besuchte | Konkretes | Besuchte
Vermittlungen Eltern Angebot/ Eltern Eltern Angebot/ Eltern
aller Lotsinnen 2020 Ver- Oktober 2020 Ver- Oktober
und Lotsen in (n=10) mittlung 2021 (n=13) mittlung 2021
Stunden 2020 (n=18) (n=11) (n=15)
/Zeitpunkt (n=9)

Mittelwert 529 213 130 306 175 69
Median 525 158 76 301 140 40
Unterer Quartilswert 275 60 32 149 98 23
Oberer Quartilswert 800 272 26 450 200 100
Minimum 134 20 10 5 50 9
Maximum 900 735 684 632 468 289
Daten werden nicht 12 KH 12 KH 12 KH N<6 N<6 N<6

dokumentiert
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Profession und Qualifikation der Lotsen

Ein Qualitatskriterium des NZFH lautet: ,Der Lotsendienst wird von einer Fachkraft durch-
gefuhrt, die Uber eine psychosoziale, pflegerische oder medizinische Grundqualifikation
verfugt und eine aufgabenspezifische Qualifizierung/Schulung erhalt* (Schmenger et al.,
2020, S. 9).

Die Studienergebnisse belegen, dass dies mehrheitlich erfullt war. So wurden z. B. als
Lotsen am haufigsten Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger eingesetzt. Die Befragten
der Geburtshilfen haben zudem haufig die Hebammen benannt. Auch Sozialpddagogen
wurden von den Hausern oftmals als Lotsen eingesetzt. Im Schnitt wurde eine Profession
eingesetzt (Abb. 41).

Welche Profession wird als Lotsin / Lotse eingesetzt? (Mehrfachnennungen méglich)

Geburtshilfen mit LD in n Padiatrien mit LD in n

Gesundheits- und Kinderkranken-
18 : 13
pflegerin bzw. -pfleger
1 I Psychologe/in . 1

_
N

4 - Sonstige, und zwar:

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 41: Profession der Lotsen
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In der Regel hatten die Lotsen eine Zusatzqualifikation fur die Lotsentétigkeit absolviert.
Die Befragten der Geburtshilfen haben vor allem die Fortbildung zur Familienhebamme
bzw. Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie die Weiterbildung
.,Babylotse SeeYou benannt. Die Teilnehmenden der Padiatrien nutzten am haufigsten die
Antwortkategorie ,Sonstige® und geben hier vor allem inhaltliche Themen zur Verarbeitung
von belastenden Situationen, wie emotionale Hilfe oder Krisenmanagement sowie zur
Kinderschutzfachkraft an (Abb. 42).

Hat die Lotsin / der Lotse eine oder mehrere Zusatzqualifikation/en fiir die Lotsentatigkeit absolviert?

(Mehrfachnennungen méglich) -
Geburtshilfen mit LD in n Padiatrien mitLD inn

Ja, Fortbildung zur Familienhebamme

Kinderkrankenpfleger/in

14 _ Ja, Weiterbildung "Babylotse" SeeYou

Sonstiges, und zwar:

e}
I |
_
—_

w
w

Keine Zusatzqualifikation
© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 42: Zusatzqualifikation der Lotsen
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Informationsmanagement tber den Lotsendienst

Die Kliniken setzten verschiedene Mdglichkeiten zu verschiedenen Zeitpunkten um, um die
Bekanntheit des Lotsendienstes zu gewabhrleisten (Abb. 43, Abb. 44) und erflllten somit das
NZFH-Kriterium ,Es werden gezielte Mallnahmen zur niedrigschwelligen Schulung der
kooperierenden Akteure innerhalb der Klinik (insbesondere Hebammen, Pflegekrafte,
Arzte) durchgefiihrt‘ (Schmenger et al., 2020, S. 10). Die Lotsendienste haben sich vor allem
bei den Mitarbeitenden der einsetzenden Fachabteilungen bei Einfihrung persénlich
vorgestellt und wiederholen dies ggf. auf Anfrage. Zudem wurden bei diesen Gruppen,
wenn auch in abgeschwachtem MalRe, niedrigschwellige Schulungen oder
Informationsveranstaltungen genutzt, um den Lotsendienst bekannt zu machen. Die
personliche Vorstellung des Lotsendienstes oder der Einsatz von niedrigschwelligen
Schulungen bei weiteren Mitarbeitenden des Klinikums oder externen Partnern erfolgte
ebenfalls, wenn auch z. T. deutlich seltener und weniger in einem strukturierten Prozess.

In diesen Punkten ware ggf. noch Verbesserungsbedarf angezeigt.

Personliche Vorstellung des Lotsendienstes bei...

...den ...den ...externen Partnern

Abb. 43: Perstnliche Vorstellung des Lotsendienstes

Mitarbeitenden in
der einsetzenden

© Deutsches Krankenhausinstitut

Mitarbeitenden
weiterer Kliniken/

Fachabteilung Abteilungen
g Ja, bei Einfihrung des Lotsendienstes _ 23 _ 10 _ 11
)
% Ja, in festen Abstanden / wiederkehrend - 11 - 5 _ 13
£ autanfage T I
3 Garnic 1: 0
g Ja, bei Einfiihrung des Lotsendienstes _ 17 _ 8 _ 11
% Ja, in festen Abstanden / wiederkehrend _ 12 - 3 _ 10
g Ja, auf Anfrage - 5 _ 8 _ 7
S
£ Garnicht 0 B :

56
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Niedrigschwellige Schulung / Informations-
veranstaltung des Lotsendienstes...
...in weiteren )
...inder Kliniken / Sonstige
einsetzenden Abteilungen des MaBnahmen
Fachabteilung Krankenhauses
g Ja, bei Einflihrung des Lotsendienstes _ 11 - 4 . 1
fa)
-
-‘é‘ Ja, in festen Abstanden / wiederkehrend _ 10 - 6 _ 4
c
L
5
Ja, bei Einfiihrung des Lotsendienstes | GGG 5 4 0
g a, bel Eintunrung des Lotsendienstes -
fa)
= Ja,infesten Absténden / wiederkehrend _ 8 - 2 _ 3
€
c
2 Ja,auf Anfrage BN : . L]
%5
- — E g F
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Abb. 44: Weitere Malinahmen zur Information Gber den Lotsendienst

Einsatzzeiten der Lotsendienste

Die Lotsendienste waren mehrheitlich an 57 6 Tagen in der Woche in der Klinik tatig. Die
Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien gaben zudem relativ haufig an, dass die Lotsen
an 31 4 Tagen im Einsatz waren (Abb. 45).

An wie vielen Tagen ist der Lotsendienst in lhrer Klinik tatig bzw. im Einsatz?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

© Deutsches Krankenhausinstitut

Il Jeden Tag/ taglich

Il 5-6 Tage in der Woche

[T 3-4Tage in der Woche
1-2 x in der Woche
Seltener

I Jeden Tag / taglich

[ 5-6 Tage in der Woche

[ 3-4 Tage in der Woche
1-2 x in der Woche

Nur auf Anfrage

Abb. 45: Einsatzzeiten der Lotsendienste
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An Wochenenden oder Feiertagen waren die Lotsen nach Angaben der Befragten der
Geburtshilfen und Padiatrien in wenigen Kliniken vor Ort, wobei dies von den Teilnehmenden
der Padiatrien teilweise begrufdt wirde (Abb. 46).

Ist der Lotsendienst als Angebot der Friihen Hilfen auch an Wochenenden / Feiertagen tétig?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

© Deutsches Krankenhausinstitut

M .: M
I Nein, aber gewiinscht "7 Nein, aber gewiinscht
[ Nein, auch nicht nétig " Nein, auch nicht nétig

Abb. 46: Einséatze der Lotsendienste an Wochenenden oder Feiertagen
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Raumlichkeiten der Lotsendienste

In den meisten Hausern verflgten die Lotsendienste Uber eigene Raumlichkeiten, die sie
nutzen kénnen. Diese waren fast immer auf dem Klinikgelande verortet, wobei die Befragten
der Padiatrien etwas haufiger angaben, dass sich die RAume direkt auf der Station bzw. mit
kurzem Weg zu den Familien befinden (Abb. 47).

Hat der Lotsendienst einen oder mehrere eigene Rdume, den / die er nutzen kann?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

© Deutsches Krankenhausinstitut

Nein

Nein I Ja

Falls eigene Raume: Wo sind die eigenen Raume verortet?

| I IR IR

I Direkt auf der Station / mit kurzem Weg zu den Familien [ Direkt auf der Station / mit kurzem Weg zu den Familien
I Im Krankenhaus, aber nicht auf der Station [ Im Krankenhaus, aber nicht auf der Station
Sonstiges, und zwar: Sonstiges, und zwar:

Abb. 47: Raumliche Verortung der Lotsendienste
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Lotsen-Einsatz auch aufRerhalb des Einzugsbereichs

Der groRte Teil der Lotsendienste versorgte nach Angaben der Befragten der Geburtshilfen
und Padiatrien auch (werdende) Eltern, die nicht in dem festgelegten Einzugsbereich des
Lotsendienstes wohnten (Abb. 48).
Wie oft kommt es vor, dass der Lotsendienst Ihrer Klinik (werdende) Eltern versorgt, die nicht aus dem
festgelegten Einzugsbereich des Lotsendienstes stammen?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

© Deutsches Krankenhausinstitut

M oft Selten I oft Selten
I Manchmal Niemals [ Manchmal Niemals

Abb. 48: Betreuung des Lotsendienstes von (werdenden) Eltern au3erhalb des festgelegten
Einzugsbereichs
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3.5 Konzept Lotsendienste

Zur besseren Skizzierung der Lotsendienste in den NRW-Kliniken wurden erganzend zu den
eher organisatorischen Aspekten verschiedene konzeptuelle Kriterien bei der Umsetzung
ermittelt. Die Lotsendienste wurden den Eltern ausnahmslos kostenlos angeboten und
erfllliten somit das entsprechende NZFH-Qualitatskriterium.

Kriterien flr einen Besuch der Eltern

Die Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien gaben jeweils an, dass Uberwiegend die
(werdenden) Eltern vom Lotsendienst besucht werden, die zu den Einsatzzeiten der
Lotsen anwesend sind. Ein Teil der Kliniken notierte bei der Antwortkategorie ,Sonstige®,
dass mehrere der genannten Méglichkeiten zutreffen wiirden. Zudem wurde in diesem Kontext
erwéhnt, dass ein Besuch aufgrund von Hinweisen von Externen (z. B. Gynakologen) oder

Selbstmeldungen der Eltern erfolgte.

Welche (werdenden) Eltern erhalten einen Besuch vom Lotsendienst?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

© Deutsches Krankenhausinstitut

5

M Alle (werdenden) Eltern der Klinik (inkl. Eltern, die am Wochenende / Feiertagen entbinden / entlassen werden). [l
I Alle (werdenden) Eltern der Klinik, die zu den Einsatzzeiten des Lotsendienstes da sind. [ |

B Nur (werdende) Eltern, die im Screening / Fragebogenergebnis Hinweise fiir Unterstiitzungsbedarfe aufweisen
(unabhdngig vom Zeitpunkt des Screenings).

Nur (werdende) Eltern, auf die die Lotsen vom Stationspersonal hingewiesen wurden.
Sonstige (werdende) Eltern, und zwar:

Abb. 49: Kriterien fir einen Eltern-Besuch



DEUTSCHES
|>I(I KRANKENHAUS

INSTITUT

Zeitpunkt und Kriterien zur Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs

Gefragt nach dem oder den Zeitpunkten der Ermittlung des mdglichen (psychosozialen)
Unterstitzungsbedarfs der Eltern wurde von den Befragten der Geburtshilfen mehrheitlich

angegeben, dass dieser sowohl vor und nach der Geburt ermittelt wirde (Abb. 50).

Wann wird in lhrer Klinik der (psychosoziale) Unterstlitzungsbedarf bei (werdenden) Eltern systematisch
ermittelt? (Nur Geburtshilfen)

Geburtshilfen mit LD n

Nur bei prastationaren Kontakten vor der Geburt

Nur nach der Geburt / Wahrend des Aufenthaltes
rund um die Geburt

© Deutsches Krankenhausinstitut I sowohl vor als auch nach der Geburt

Abb. 50: Zeitpunkt der Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs
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Um den moglichen Unterstitzungsbedarf der Familien zu identifizieren, stehen den Kliniken
grundséatzlich verschiedene MaRnahmen zur Verfliigung, die teilweise auch als NZFH-
Qualitatskriterien definiert sind. Die Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien wurden danach

gefragt, welche Mdglichkeiten sie nutzen.

Die meisten Kliniken gaben an, den Unterstitzungsbedarf der (werdenden) Eltern
systematisch zu ermitteln, wobei im Schnitt zwei verschiedene Malnahmen ergriffen
wurden. Am haufigsten wurden, nach Angaben der Befragten der Geburtshilfen und
Padiatrien, die Einschatzungen der Lotsen im Gespréch mit den Eltern bei der
Besuchssituation sowie die Einschatzungen des Stationspersonals nach Gesprachen mit
den Eltern herangezogen, um einen mdoglichen Unterstitzungsbedarf der Eltern zu
identifizieren (Abb. 51). Es wurde somit oftmals angegeben, dass zur Wahrnehmung und
Einschatzung der Unterstitzungsbedarfe unterschiedliche Perspektiven verschiedener
Professionen im Krankenhaus genutzt wirden, was dem 13. NZFH-Qualitatskriterium
entspricht.

Wird in lhrer Klinik der (psychosoziale) Unterstiitzungsbedarf bei (werdenden) Eltern systematisch ermittelt?

Geburtshilfen mit LD in n Padiatrien mit LD in n

Ja, durch Einsatz eines Fragebogens /
Screeninginstrumentes / standardisierten
Einschatzungsbogen.

1

—_
w

Ja, durch Einschatzung der Lotsin/des Lotsen im

21 Gesprach mit den Eltern bei der Besuchssituation.

Ja, durch Einschatzung des Stationspersonals
nach Gesprachen mit den Eltern.

Ja, und zwar durch: - 4
Nein I 1

© Deutsches Krankenhausinstitut

21

IS
. ]

Abb. 51: Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfs

Die Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien gaben etwas seltener als die anderen
genannten MalRhahmen an, einen Fragebogen oder Screeninginstrumente zur Ermittlung
des mdglichen Unterstitzungsbedarfs zu nutzen (Abb. 51Abb. 52).
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Die Befragten der Geburtshilfen (n=13) und Padiatrien (n=11) wurden weiter danach gefragt,
welche Fragebdgen sie im Lotsendienst einsetzten. Die Teilnehmenden der Geburtshilfen
gaben am haufigsten den Screeningbogen der Babylotsen-Projekte an, die der Padiatrien

am meisten selbst entwickelte Fragebtgen (Abb. 52).

Falls Einsatz von Fragebogen: Welches Instrument setzen Sie ein, um den (psychosozialen) Unterstltzungsbedarf
bei (werdenden) Eltern zu ermitteln?

Geburtshilfen mit LD in n Padiatrien mit LD in n
Fragenkatalog.
("Wilhelm" oder der Bogen von "Babylotse Plus").
4 _ "Untersuchungsbogen" (Screeningbogen) der - 1
Stiftung Deutsches Forum Kinderzukunft
1 - LupE-Bogen 0

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 52: Eingesetzte Fragebogen

Betrachtet man den Einsatz von Fragebdgen auf Klinikebene (n=20), so nutzten 7 Kliniken
selbstentwickelte Fragebogen oder Checklisten, 8 Hauser setzten den Screeningbogen der
Babylotsen-Projekte (,Wilhelm“ oder der Bogen von ,Babylotse Plus®) und 5 Krankenh&user
den ,Untersuchungsbogen® (Screeningbogen) der Stiftung Deutsches Forum Kinderzukunft
ein (ohne Abbildung).
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Erganzende MalBhahmen des Lotsenkonzepts

Um die verschiedenen Lotsendienst-Modelle bzw. -Programme in den NRW-Kliniken
umfassend zu beschreiben, wurde auch erfragt, inwieweit im Lotsendienst-Konzept zwei
ergdnzende Aspekte vorgesehen sind, die Uber die reine stationdre Versorgung
hinausgehen. Von den erfragten MalRnahmen wurde die telefonische Kontaktaufnahme mit
den Eltern zu festgelegten Zeitpunkten nach der Entlassung am haufigsten von den
Befragten genannt. Seltener wurden die Eltern auf deren Wunsch von den Lotsen
persdnlich zu Angeboten oder Ansprechpersonen begleitet, wobei sich die
Teilnehmenden diesen Aspekt als hilfreiche Erweiterung des Konzepts vorstellen kénnten
(Abb. 53).

Welche der folgenden Aspekte sind in Ihrer Klinik im Rahmen der Lotsendienste als ergdnzendes Angebot
im Konzept enthalten bzw. hilfreich?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

Personliche Begleitung der Eltern zum
7 1 . Angebot / Ansprechperson — 1 9 4

(bei Bedarf und auf Wunsch der Eltern)

Telefonische Kontaktaufnahme mit den

(zu bestimmten Zeitpunkten)

0
B Konzept enthalten und gut umsetzbar Bim Konzept enthalten und gut umsetzbar
Mim Konzept enthalten, aber nicht gut umsetzbar Im Konzept enthalten, aber nicht gut umsetzbar
Nicht im Konzept enthalten, aber ware hilfreich Nicht im Konzept enthalten, aber ware hilfreich
Nichtim Konzept enthalten und nicht hilfreich Nicht im Konzept enthalten und nicht hilfreich

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 53: Im Konzept enthaltene Aspekte
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Regelungen und Dokumente zum Lotsendienst

Die Teilnehmenden der Jugendamtsbezirks-Befragung wurden gebeten, die verschiedenen
Dokumente oder Regelungen zum Lotsendienst, die im Jugendamtsbezirk mit einer oder
mehreren Kliniken abgestimmt sind, anzugeben. Jeweils mehr als die Halfte der Befragten
gab an, dass die erfragten Regelungen oder Dokumente vorlagen. Am haufigsten wurde
von den Teilnehmenden der Jugendamtsbezirk-Befragung angegeben, dass eine
Kooperationsvereinbarung zum Einsatz von Lotsen in der Klinik umgesetzt ist. Knapp
zwei Drittel gaben an, dass dies vorliegt (Abb. 54).26 Im Schnitt waren 3 Dokumente oder
Regelungen (Median: 3) vereinbart.

Welche der folgenden Dokumente/ Regelungen zu/m Lotsendienst/en sind in lhrem Jugendamtsbezirk mit
einer oder mehreren Kliniken abgestimmt? (Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben mdoglich)

Eine Kooperationsvereinbarung zum Einsatz von Lotsen /
Lotsin in der Geburts-/ Kinderklinik / Krankenhauser
mit gemeinsamer Geburtshilfe und Kinderklinik

65,1

Eine Regelung zur Reaktion auf gewichtige Anhaltspunkte
fuir eine Kindeswohlgefahrdung im Rahmen des Lotsendienstes

Ein Verfahrensablauf fiir die Ubermittlung

von Familien in Angebote der Friihen Hilfen _ 58,5
und anderer Hilfesysteme

DatenSChUtzregelungen _ 52[1

Ein Fachkonzept zum Lotsendienst _ 55,0

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 54: Mit Kliniken abgestimmte Dokumente bzw. Regelungen zum Lotsendienst aus
Jugendamtsbezirkssicht

2% 52 % der Befragten haben ,keine Angabe mdglich“ angegeben.
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In der weiteren Konkretisierung der abgestimmten Dokumente wurden die
Jugendamtsbezirks-Befragten gefragt, ob eine Regelung zur Reaktion auf gewichtige
Anhaltspunkte  fir eine  Kindeswohlgefahrdung in  der Klinikk bzw. eine
Kooperationsvereinbarung zur Zusammenarbeit mit der Klinik im Netzwerk Frihe Hilfe
abgestimmt sei. Dies wurde getrennt fur Kliniken mit Geburtshilfe und fir Kliniken mit Padiatrie

erfragt.

Je etwa drei Viertel der Befragten der Jugendamtsbezirke gab an, dass mit den Geburts-
bzw. Kinderkliniken eine Regelung zur Reaktion auf gewichtige Anhaltspunkte fir eine
Kindeswohlgefahrdung in der Klinik geschlossen wurde. Knapp drei Viertel der
Jugendamtsbezirksbefragten berichteten, dass eine Kooperationsvereinbarung zur
Zusammenarbeit mit der Geburtsklinik im Netzwerk Frihe Hilfen geschlossen wurde,
wahrend dies gut die Halfte fur die Kinderkliniken einschatzte (Abb. 55, Abb. 56).%’

Welche der folgenden Dokumente/ Regelungen sind in Ihrem Jugendamtsbezirk zur Zusammenarbeit

mit der oder den Geburtskliniken (inkl. Krankenhduser mit gemeinsamer Geburtshilfe und Kinderklinik)

im Allgemeinen abgestimmt?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben mdéglich)

Eine Regelung zur Reaktion auf gewichtige Anhaltspunkte 739
fuir eine Kindeswohlgeféhrdung in der Klinik !
Eine Kooperationsvereinbarung zur Zusammenarbeit

mit der Geburtsklinik bzw. mit den Geburtskliniken _ 72,0
im Netzwerk Friihe Hilfen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 55: Mit Geburtskliniken abgestimmte Dokumente bzw. Regelungen zum Lotsendienst aus
Jugendamtsbezirkssicht

Welche der folgenden Dokumente/ Regelungen sind in Ihrem Jugendamtsbezirk zur Zusammenarbeit mit der
oder den Kinderkliniken im Allgemeinen abgestimmt?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben maoglich)

Eine Regelung zur Reaktion auf gewichtige Anhaltspunkte 770
furr eine Kindeswohlgefahrdung in der Klinik !
Eine Kooperationsvereinbarung zur Zusammenarbeit

mit der Kinderklinik bzw. den Kinderkliniken _ 55,7

im Netzwerk Friihe Hilfen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 56: Mit Kinderkliniken abgestimmte Dokumente bzw. Regelungen zum Lotsendienst aus
Jugendamtsbezirkssicht

27 49 % bzw. 60 % der Befragten haben ,keine Angabe méglich“ angegeben.
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Maflnahmen zur Qualitatssicherung des Lotsenkonzepts

Die Abb. 57, Abb. 58 und Abb. 59 stellen den Umsetzungsgrad weiterer konzeptioneller
Aspekte der Lotsendienste als Angebot der Frilhen Hilfen aus den verschiedenen

Befragungsperspektiven dar. Verschiedene Qualitatskriterien des NZFH sind hier integriert.

Das zweite NZFH-Qualitatskriterium lautet: ,Der Lotsendienst ist konzeptionell
abgesichert® (Schmenger et al.,, 2020, S. 6), wobei z. B. die Zielsetzung, das konkrete
Vorgehen, die einzelnen Prozessschritte, die Beteiligten und Zustandigen inklusive der
jeweiligen Aufgaben sowie Uberleitungswege und Ansprechpartner beschrieben sein sollten.
Ebenso sollten die Lotsendienste im Organigramm abgebildet sein. 5 Items?® der Abb. 58 und
Abb. 59 konnen aus den Befragungen der Geburtshilfen und Padiatrien herangezogen
werden, um den Erfullungsgrad des NZFH-Kriteriums 2 zu beschreiben?. Betrachtet man,
wie viele dieser 5 Kriterien in den Hausern bereits umgesetzt waren, so waren dies im Schnitt
je ca. 3. Am haufigsten lag eine Liste mit allen Ansprechpartnern bzw.
Kooperationspartnern von externen Unterstiitzungsangeboten (inkl. Telefonnummern, E-
Mail) in den Geburtshilfen und Pé&diatrien vor, wobei dies auch die Befragung der
Jugendamtsbezirke bestéatigte. Eine Verankerung des Lotsendienstes im Klinik-
Organigramm ist bisher am seltensten erfolgt, wobei jeweils ein Teil der Befragten dies zum

Befragungszeitpunkt umsetzte oder eine zuklnftige Integration beflirwortete.

Das Vorhandensein definierter Kommunikations- und Informationswege sowohl
klinikintern als auch mit externen Partnern sind in dem 7. NZFH-Qualitatskriterium
beschrieben. Zwei der Items aus Abb. 59 bilden die internen bzw. externen Prozesse schriftlich
ab und kénnen den Erfiillungsgrad dieses Kriteriums beschreiben. In den Kliniken war im Mittel

jeweils eins der beiden erfllt.

Eine klare Unterscheidung zwischen den praventiv, freiwillig ausgerichteten Frithen Hilfen und
dem Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgefahrdung bildet das 8.
NZFH-Kriterium ab. In einem Grof3teil der Hauser liegt ein schriftliches Verfahren bei
Verdacht auf Kindeswohlgeféahrdung, das klar abgegrenzt vom Lotsendienst ist, vor oder
ist konkret in Planung (Abb. 59).%°

2 Folgende Items wurden herangezogen: Schriftlich festgelegte, verbindliche Ziele des Lotsendienstes (z. B. Vermittlung aller
belasteten Familien in Hilfsangebote), Festlegung von statistischen Kennzahlen zur Lotsentatigkeit, Festlegung der
Verantwortlichkeiten in den Kliniken, Verankerung des Lotsendienstes im Klinik-Organigramm, Liste mit allen
Ansprechpartnern/Kooperationspartnern von externen Unterstiitzungsangeboten (inkl. Telefonnummern, E-Mail)

2 Zur Ermittlung des Erflllungsgrades der NZFH-Kriterien wurden ausschlieRlich die Befragungsergebnisse der Geburtshilfe
und Padiatrien beriicksichtigt, da sich die Jugendamtsbezirks-Befragten ggf. auf mehrere Kliniken beziehen und aus einer
eher externen Sicht erfolgen. Zudem wurden aus methodischen Grinden hier nicht alle relevanten Aspekte erhoben.

30 Weitere Ergebnisse zu den praventiv ausgerichteten Konzepten finden sich an anderen Stellen, z. B. in Kap. 3.5.
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Das 14. NZFH-Qualitatskriterium umfasst die regelmaiige Auswertung (Monitoring) der
Arbeit des Lotsendienstes. 6°! Items konnen genutzt werden, um den Umsetzungsgrad
dieses Kriteriums aufzuzeigen. Die Geburtshilfen hatten im Durchschnitt 2 (Median: 2,5)
und die Padiatrien im Mittel 3 (Median 2) der sechs Aspekte bereits umgesetzt. Am
haufigsten fanden regelmalige Auswertungsgesprache zwischen Klinik und
koordinierender Stelle der Kommune statt. Der hohe Umsetzungsgrad wurde auch in der
Befragung der Jugendamtsbezirke bestatigt (Abb. 58). Bisher selten waren
Elternbefragungen zur Zufriedenheit des Lotsendienstes implementiert, wie sich
befragungstibergreifend zeigte. Gleichwohl bewerteten die Kliniken die Einfihrung von
Befragungen der Eltern als hilfreich. Weniger als die Halfte der Teilnehmenden der
Geburtshilfen und der Padiatrien gaben an, dass regelmé&Rig Berichte oder ein Monitoring
zur Arbeit des Lotsendienstes (z. B. mittels standardisierter Daten zu den Eltern, zu

klinikinternen Kooperationspartnern) erfolge.

31 Folgende Items wurden beriicksichtigt: Erstellung von regelméaRigen Berichten/Monitoring zur Arbeit des Lotsendienstes (z. B.
mittels standardisierter Daten zu den Eltern, zu klinikinternen Kooperationspartnern); regelmaRige Auswertungsgesprache
zwischen Klinik und koordinierende Stelle der Kommune; Qualitétszirkel (z. B. mit anderen Lotsendiensten, Kliniken,
Jugendamtsbezirken); regelméaRige Elternbefragungen zur Zufriedenheit mit dem Lotsendienst; regelméRige klinikinterne
Team- oder Fallbesprechungen zu psychosozial belasteten Familien; regelméaRige klinikibergreifende Team- oder
Fallbesprechungen (anonymisiert) zu psychosozial belasteten Familien
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Welche MaBhahmen wurden standardmaBig mit der / den Kliniken zur Qualitatssicherung des/der
Lotsendienste vereinbart? (Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben maoglich)

Lotse/in besitzt Ubersicht zu relevanten Ansprechpartnern

der Frithen Hilfen aus dem Einzugsgebiet der Klinik 950

Lotse/in nimmt am Netzwerk Friihe Hilfen teil 90,5

Lotse/in hat Ubersicht zu relevanten Angeboten
der Kinder- und Jugendhilfe und anderer Hilfesysteme

85,5

RegelmaBige Auswertungsgesprache zwischen
Klinik und koordinierender Stelle der Kommune

~
o
©

Festlegung von statistischen Kennzahlen zur Lotsentéatigkeit _ 56,6
Einsatz von Screeningbdgen _ 53,5
Erstellung von regelméaBigen Berichten zur _ 519
Tatigkeit des Lotsendienstes ’

Fortlaufende Fortbildung der Lotsen _ 42,6
Falldokumentation der Gespréache des Lotsendienstes _ 39,5
Qualitéatszirkel _ 33,7
Infoveranstaltungen/ Schulungen fir die _ 291
beteiligten Professionen in der Klinik !
Supervision fir Lotsen - 20,8
Elternbefragungen zur Zufriedenheit mit dem Lotsendienst - 13,9

Einsatz eines Gesprachsleitfadens - 12,7

Andere MaBnahmen - 12,6

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 57: StandardmaRig vereinbarte MalBhahmen zur Qualitatssicherung des Lotsendienstes
aus Jugendamtsbezirkssicht
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Welche der folgenden Aspekte sind im Rahmen des Lotsendienstes als Angebot der Frithen Hilfen in lhrer
Klinik umgesetzt bzw. in Planung?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

DT e v R i
«ZEET e 0
s DEEEEEEEE e T o
TR e et T
B o el DR
+ BT o rence sete e Kommone IO SIS 2
o [ T " e o e | TR 4
« ST e e o2
o FENEEEEE 2 e s [
6 > - Festlegung Zvl?ranttaSt;tti;iI;ir; iIt<ennzahlen “- 6 3

o
N

M Ja, umgesetzt I Ja, umgesetzt

¥ Nein, aber konkret in Planung " Nein, aber konkret in Planung
Nein, aber ware hilfreich Nein, aber wére hilfreich
Nein, auch nicht angedacht © Deutsches Krankenhausinstitut Nein, auch nicht angedacht

Abb. 58: Haufig umgesetzte Aspekte
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Welche der folgenden Aspekte sind im Rahmen des Lotsendienstes als Angebot der Friihen Hilfen in lhrer
Klinik umgesetzt bzw. in Planung?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

Schriftlich festgelegte konkrete Prozess-

8 3 - schritte fiir den Lotsendienst innerhalb “- 2 4

des Krankenhauses
Vorbereitende, aufgabenspezifische Schulung _
o = l der Lotsen (vor Beginn der Tatigkeit) e = U

Schriftliche Prozess-Standards / Verfahrens-

8 5 . anweisungen zur Zusammenarbeit mit “- 3 6

externen Akteuren und Einrichtungen FH
Einsatz eines Gesprachsleitfadens fir
6 7 15 ) - 5 8
die Beratungsgesprache der Lotsen
10 5 - Erstellung von regelmaBigen Berichten / n- 6 5
Monitoring zur Arbeit des Lotsendienstes

RegelmaRige klinikiibergreifende Team- oder

9 8 . Fallbesprechungen (anonymisiert) zu n. 8 4

psychosozial belasteten Familien

9 7 - RegelmaRige Supervisionen fiir die Lotsen —I 10 3
1 8 . Verankeru.ng des Lot.sendlenstes im - 7 7
Klinik-Organigramm

RegelmaBige Elternbefragungen zur -.

E [ l Zufriedenheit mit dem Lotsendienst ‘ 9 I

M umgesetzt ™ Ja, umgesetzt

- Nein, aber konkret in Planung - Nein, aber konkret in Planung
Nein, aber ware hilfreich Nein, aber ware hilfreich

Nein, auch nicht angedacht Nein, auch nicht angedacht

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 59: Seltener umgesetzte Aspekte
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Vorgeschlagene MalBnhahmen zur Qualitatssicherung des Lotsenkonzepts

Die in den Befragungen vorgeschlagenen Malnahmen zur Qualitatssicherung der

Lotsendienste auf Landesebene wurden in allen drei Befragungen begrif3t. Fortbildungen

fur Lotsen zur punktuellen Vertiefung von Wissen und Kompetenzen sowie mehr

Austauschmaoglichkeiten fir die Lotsen wurden im Vergleich jeweils als die sinnvollsten

Malnahmen bewertet (Abb. 60, Abb. 61).

Wie schatzen Sie die Einflihrung der folgenden MalBnahmen zur Qualitdtssicherung auf Landesebene ein?
(Jugendamtsbezirke in %) (n = ca. 96)

44

w
Py
~N

Zertifizierung von Lotsendiensten

Einheitliche (Grund-)Qualifizierung von Lotsen,
spezialisiert auf die Lotsentétigkeit

=
N

46

Mehr Austauschmaglichkeiten fur

die Lotsinnen und Lotsen o

|

Fortbildungen fiir Lotsinnen und Lotsen zur punktuellen
Vertiefung von Wissen und Kompetenzen

1 58

Mehr Austauschméglichkeiten fiir die Koordinierenden

der Lotsendienste aus den Kommunen 5

)
(o]

I sehr sinnvoll Eher nicht sinnvoll
"7 Eherssinnvoll Nicht sinnvoll

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 60: Einschatzung von MaBnahmen zur Qualitatssicherung auf Landesebene aus
Jugendamtsbezirkssicht

Wie schatzen Sie die Einflihrung der folgenden MaBnahmen zur Qualitdtssicherung auf Landesebene ein?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

T - e N
Lotsen, spezialisiert auf die Lotsentétigkeit
N Lotsinnen und Lotsen
0
Fortbildungen fiir Lotsinnen und Lotsen zur
N 7
0 0

Kompetenzen der Lotsentétigkeit

I sehrsinnvoll Eher nicht sinnvoll I sehr sinnvoll Eher nicht sinnvoll
™ Eher sinnvoll Nicht sinnvoll [ Eherssinnvoll Nicht sinnvoll

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 61: Einschatzung von MaBnahmen zur Qualitatssicherung auf Landesebene aus
Kliniksicht
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3.6 Zusammenarbeit der Lotsendienste bei der Versorgung von
psychosozial belasteten Familien

Klinikinterne Zusammenarbeit

Die klinikinterne Zusammenarbeit zwischen Lotsendiensten und Berufsgruppen bzw.
Diensten der Klinik findet nach Angaben der Teilnehmenden sowohl bei Angeboten oder
Kursen vor als auch nach der Geburt statt. Sowohl die Befragten der Padiatrien als auch die
der Geburtshilfen gaben eine Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst bzw. Case-
Entlassmanagement und Psychologen bzw. psychologischer Beratung an, wobei die
Teilnehmenden der Padiatrien dies etwas haufiger berichteten als die der Geburtshilfen. Die
Befragten der Geburtshilfen bewerteten eine (zukiinftige) Einbindung von Sozialdienst bzw.
Case-Management und Psychologen bzw. psychologischer Beratung jedoch als hilfreich und
sinnvoll (Abb. 62).

Bei welchen Angeboten fiir (werdende) Eltern in Ihrer Klinik bzw. mit welchen Berufsgruppen / Diensten
gibt es eine Zusammenarbeit mit dem Lotsendienst?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n

21 - Angebote / Kurse vor der Geburt
4 1- Angebote / Kurse nach der Geburt
2 4 - Sozialdienst / Case-Entlassmanagement “
1 1- Psychologen / psychologischer Beratung 2 2
— Weitere Zusammenarbeit beim
Lotsendienst mit:

w
N

I Ja, umgesetzt I Ja, umgesetzt

I Nein, aber wire sinnvoll / hilfreich Nein, aber ware sinnvoll / hilfreich
Nein, auch nicht angedacht Nein, auch nicht angedacht
Bieten wir nicht an © Deutsches Krankenhausinstitut Bieten wir nicht an

Abb. 62: Zusammenarbeit mit Berufsgruppen/Diensten der Klinik
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Die Befragten der Geburtshilfen (n=22) und der Padiatrien (n=20), die angegeben haben, dass

die Lotsendienste mit dem Sozialdienst bzw. dem Case-Management und/oder Psychologen

bzw. psychologischer Beratung zusammenarbeiten, wurden gebeten, die Zusammenarbeit

weiter zu konkretisieren. Der Sozialdienst und/oder Psychologen waren vor allem bei der

(erganzenden) Unterstlitzung, bei belastenden Ereignissen bei der Mutter sowie bei

Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung involviert (Abb. 63). Sozialdienst und/oder

Psychologen waren im Schnitt bei vier der sechs erfragten Aspekte einbezogen.

Falls ja Sozialdienst / Psychologen: Bei welchen Aspekten ist der Sozialdienst und / oder Psychologin / e involviert?
(Mehrfachantworten moglich)

Geburtshilfen mit LD in n Padiatrien mit LD in n

I e
(inkl. Haushaltshilfe)
I e denring
14 . . . 17
Ereignissen bei dem Kind
o [ e T
Ereignissen bei der Mutter
4 - Sonstige, und zwar:

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 63: Involvierung des Sozialdienstes und/oder Psychologen

w
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Zusammenarbeit mit Jugendamtsbezirken

43 % der Befragten der Jugendamtsbezirke gaben an, dass ihr Jugendamtsbezirk im
Rahmen von Lotsendiensten als Angebot der Frilhen Hilfen mit einem oder mehreren
Krankenhausern zusammenarbeitete, die nicht zum Jugendamtsbezirk gehdéren. 39 % der
Teilnehmenden kooperierten zum Befragungszeitpunkt nicht mit Krankenhausern auf3erhalb

des Jugendamtsbezirkes, bewerteten dies aber als wilnschenswert (Abb. 64).

Arbeitet Ihr Jugendamtsbezirk im Rahmen von Lotsendiensten als Angebot der Friihen Hilfen mit einem oder
mehreren Krankenhdusern zusammen, die nicht zu lhrem Jugendamtsbezirk gehdren?
(Jugendamtsbezirke in %) (n = 106)

15%

M Ja
Nein, aber in Planung
Nein, aber ware wiinschenswert

39% Nein, auch nicht wiinschenswert

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 64: Zusammenarbeit mit Krankenhausern, die nicht zum Jugendamtsbezirk gehtren
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Fast alle Kliniken kooperierten im Rahmen der Lotsentatigkeit mit einem oder mehreren
Jugendamtshbezirken bzw. Gesundheitsamtern (Abb. 65). Im Mittel arbeiteten die Kliniken

mit 5 Jugendamtsbezirken bzw. Gesundheitsdmtern zusammen (Median Padiatrien: 3).

Kooperiert Ihre Klinik im Rahmen der Lotsentatigkeit mit einem / mehreren Jugendamtsbezirken /
Gesundheitsamtern?

Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n
2 £ 1
2
El
2
[=
2
=
8
X
& 18
°
I Ja, mit einem Jugendamtsbezirk / Gesundheitsamt I Ja, mit einem Jugendamtsbezirk / Gesundheitsamt
B Ja, mit mehreren Jugendamtsbezirken / Gesundheitsamtern, Ja, mit mehlteren Jugendamtsbezirken / Gesundheitsamtern,
und zwar mit (Anzahl): und zwar mit (Anzahl):
Nein, und zwar, weil: Nein, und zwar, weil:

Abb. 65: Kooperation der Klinik Jugendamtsbezirken / Gesundheitsamtern
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Klinikexterne Zusammenarbeit

Die Befragten der Kliniken wurden danach gefragt, zu welchen externen Einrichtungen bzw.
Akteuren oder Diensten der Lotsendienst im Jahr 2020 Familien gezielt Ubergeleitet oder
vermittelt hat. Im Ergebnis gaben die Teilnehmenden der Geburtshilfen und Padiatrien vor
allem an, dass die Lotsen in die Hebammenvorsorge oder -nachsorge, die
gesundheitsorientierte Familienbegleitung und den Allgemeinen Sozialen Dienst bzw.
Kommunalen Sozialdienst der Jugendamter Ubergeleitet und vermittelt haben (Abb. 66).
Die Befragten der Geburtshilfen gaben im Mittel an zu 11 (Median: 10), die der
Kinderkliniken im Schnitt zu 13 (Median: 13) der 22 vorgeschlagenen Einrichtungen bzw.
Akteuren Ubergeleitet zu haben.

Zu welchen der folgenden externen Einrichtungen / Akteure oder Dienste hat der Lotsendienst im Jahr 2020
Familien gezielt Gbergeleitet / vermittelt? (Mehrfachantworten moglich)

14 I Gesundheitsamt I 8
24 I Hebammenvorsorge oder -nachsorge D 18
7 Gynékologische Praxen 3
16 NN Padiatrische Praxen D 15
3N Hausérztliche Praxen I 4
19 I Jugendamt: Allgemeiner Sozialer Dienst / Kommunaler SO [INNENEGN 18
15 I Lebens-/Erziehungs-/Familienberatungsstellen D 16
19 I Schwangerschaftsberatungsstellen N 16
s I Suchtberatungsstellen I s
19 I (Fachstelle oder Netzwerkkoordination) FH D 15
16 NN Willkommensbesuch fiir Neugeborene einer Kommune [N 12
-y ] Gesundheitsorientierte Familienbegleitung D 19
g 13 I Familienbildungsstatte / Elternkurse I 10 o
; o I Familienpflege . %
£ 10 I Familienbiiro I =1
g 10 I Friihférderung I o ;
ﬁ 3 | Ehrenamtliche Familienpaten I 0 i
% 2l Praventionsleistungen der Krankenkassen 2 g
U] 11 I Sozialpadiatrische Zentren . 12 >
10 I Psychologische Psychotherapeut/in - 12
14 I Vigrationsdienste/-einrichtungen / Erstaufnahmeeinrichtungen NG 14
4 N Zu sonstigen I 3
2l Keine Angabe méglich 0

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 66: Vermittlung/Uberleitung zu externen Einrichtungen/Akteuren oder Diensten
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Teilnahme am kommunalen Netzwerk Frihe Hilfen

Knapp zwei Drittel der Jugendamtsbezirksbefragten gaben an, dass eine Vertretung der
Geburtsklinik, und etwas weniger als ein Drittel, dass eine Person aus der Kinderklinik

amkommunal en Netzwer k AFr @Abbe6?)i | feni teil ni mmt

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende zur Teilnahme von der / den Klinik/en in lhrem Einzugs-
bereich aus Ihrem Jugendamtsbezirk an dem kommunalen Netzwerk,,Friihe Hilfen” an?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben mdglich)

Eine Vertretung der Geburtsklinik/en

nimmt am Netzwerk Friihe Hilfen teil 624

Eine Vertretung der Kinderklinik/Kinderkliniken

nimmt am Netzwerk Frihe Hilfen teil. 31

Niemand aus den Geburts- bzw. Kinderklinik/en 21,7

Bei uns trifft Folgendes zu 14,8

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb.67: Teil nahme der KIiniken/ enauadugeNgamishesrkssictAFr ¢ he Hi

3215 % der Jugendamtsbezirksbefragten haben die Antwortmdglichkeit ,Keine Angabe“ gewahlt.
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Befragungsunabhangig wurde angegeben, dass vorrangig die Lotsen am kommunalen
Netzwerk AFr ¢ he Hi | f e n Abertaach WeiterédhnRarsanen, z. B. (Chef-)Arzte und
Hebammen, wurden genannt (Abb. 68, Abb. 69). Im Schnitt wurden 2 Personen bzw.
Berufsgruppen benannt. Bei sonstigen Personen werden vor allem Psychologen, SPZ-

Mitarbeitende und Case Manager genannt.

Das NZFH-Kriterium ,Es findet eine (strukturelle) Vernetzung mit dem Netzwerk/den
Netzwerken Friihe Hilfen statt“ (Schmenger et al., 2020, S. 8) kann damit iberwiegend als

erfullt bewertet werden.

Wer bzw. welche Personen mit welcher Funktion nimmt aus den Kliniken an dem kommunalen
Netzwerk ,Frihe Hilfen” teil?
(Jugendamtsbezirke in %) (Mehrfachangaben maglich)

Lotsin / Lotse T a8
Hebammen N 296
Pflegedienstleitung auf Stationsebene - 78

Pflegekrafte - 6,6

Chefarzt*innen P 30,7

Arzt¥innen e 34,2
Krankenhaussozialdienst I 126

Vertreter der Elternschule des Krankenhauses [ 12,3

Sonstige Personen aus dem Krankenhaus N 194

Niemand -5,1
Kann ich nicht beurteilen 67
© Deutsches Krankenhausinstitut
Abb.68:Per sonen aus den Kliniken, die am Netzwerk AFr ¢he

Jugendamtsbezirkssicht
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Wer bzw. welche Personen welcher Funktion nimmt aus lhrer Klinik am kommunalen Netzwerk ,Friihe
Hilfen” teil? (Mehrfachantworten moglich)

Geburtshilfen mit LD in n Padiatrien mitLD in n
10 _ Hebammen - 5
4 - Pflegedienstleitung auf Stationsebene . 2
3 - Pflegekrafte I 1
10 _ Chefarztin / Chefarzt - 4
8 _ Arztinnen / Arzte _ 7
5 - Krankenhaussozialdienst - 5
7 _ Vertreter der Elternschule des Krankenhauses. 2
s _ Sonstige Personﬁ:dal;ivc;er:m Krankenhaus, _ 7
© Deutsches Krankenhausinstitut
Abb. 69: Personen aus den Kliniken,dieam Net zwer k AFr ¢he Hil fenf t
Kliniksicht

3.7 Einschéatzung zu Umsetzung und Wirkungen des Lotsendienstes

In allen drei Befragungen wurden die Teilnehmenden gebeten, verschiedene Aussagen zur
Umsetzung und zu den Wirkungen der Lotsendienste bei der Versorgung von Familien mit
(psychosozialem) Unterstitzungsbedarf einzuschatzen. Hierbei wurden, wenn mdglich und

zielftihrend, alle Aussagen aus allen drei Perspektiven eingeschétzt.

Einschatzungen zur Umsetzung der Lotsendienste

Fast alle Befragten der Jugendamtsbezirke gaben an, dass die Cheféarzte, Klinikleitung,
Jugendamtsleitung und kommunalen Spitzen den Lotsendienst beflirworteten. Ca. 90 %
stimmten zu, dass den Fachausschissen Kinder- und Jugendhilfe sowie Gesundheit das
Angebot des Lotsendienstes bekannt ist. Knapp drei Viertel der Jugendamtsbezirks-
befragten sind davon ausgegangen, dass das Lotsendienst-Konzept vom Jugendamt

gemeinsam mit der/n beteiligten Klinik(en) entwickelt wurde (Abb. 70).

Die Befragten der Padiatrien und Geburtshilfen gaben ebenfalls mehrheitlich an, dass die
Cheféarzte, Klinikleitung und kommunalen Spitzen den Lotsendienst befirworten. Jeweils
ca. die Halfte der Teilnehmenden der Klinikbefragungen stimmten der Aussage zu, dass
das Lotsendienst-Konzept von ihnen gemeinsam mit dem Jugendamt entwickelt wurde
(Abb. 71).

ei

nehn
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Das NZFH-Kriterium ,Die Klinikleitung und die kommunale(n) Spitze(n) beflirworten den
Lotsendienst* (Schmenger et al., 2020, S. 6) und damit einhergehend der Lotsendienst
sollte ,als Angebot in den zustandigen Fachausschissen Gesundheit und Kinder- und
Jugendhilfe bekannt sein“ (Schmenger et al., 2020, S. 6), kann demnach als Giberwiegend

erfullt beurteilt werden.

Die Umsetzung des NZFH-Kriteriums ,Der Lotsendienst ist konzeptionell abgesichert®
(Schmenger et al., 2020, S. 6) wurde bereits in Kap. 3.5 thematisiert, wobei dargestellt wurde,
dass im Schnitt 3 von 5 Kriterien erflillt waren. Erganzend beinhaltet dieses Kriterium auch,
dass das Konzept ,on der Klinik und den Dbeteiligten Kommunen
(Jugendamtsbezirke/Gesundheitsamter) gemeinsam getragen und vereinbart werden®
(Schmenger et al., 2020, S. 6) (Schmenger et al.,, 2020, S. 6) sollte, was im Kontext der
Wirkungen und Umsetzungen ermittelt wurde. In diesem Aspekt besteht nach Angaben der
Jugendamtsbezirke und Kliniken noch Optimierungspotenzial.
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Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zur Umsetzung des / der Lotsendienste(s) als Angebot
der Frithen Hilfen in lhrem Jugendamtsbezirk zu?
(Jugendamtsbezirke in %)

Die Chefarztin / der Chefarzt der Kliniken
beflirwortet den Lotsendienst

D
o]
I

Die Klinikleitung(en) (Geschiftsfiihrung / Arztlicher Dienst)
beflirworten den Lotsendienst

N
—
!

Die Jugendamtsleitung befiirwortet
den/ die Lotsendienst/e

~
(o)}

Die kommunale(n) Spitzen beflirworten
den/ die Lotsendienst/e

_
S -
N
(O]
O

Dem/ den zustandigen Fachausschisse(n) Kinder- und
Jugendhilfe ist das Angebot des / der Lotsendienste(s) bekannt.

W
=5
o
(%
o)}

Der/ die Lotsendienst(e) ist / sind mit den
Willkommensbesuchen fiir Neugeborene vernetzt.

—
o
(]
I

Unsere Ansprechpartner in den Kliniken sind
immer gut zu erreichen.

o]

Die Zustandigkeiten flr Familien mit Unterstiitzungsbedarf
sind im Lotsendienst klar geregelt.

Dem / den zustdandigen Fachausschiisse(n) Gesundheit
ist das Angebot des / der Lotsendienste(s) bekannt.

~N
o

NN W
_
o

Durch die Zusammenarbeit von Kliniken mit dem Jugendamt /
der Jugendhilfe werden gegenseitige Vorurteile abgebaut.

(o)}
I
(¥,]

Das / die Lotsendienst-Konzept(e) wurde(n) vom Jugendamt
gemeinsam mit der/n beteiligten Klinik/en entwickelt.

Der / die Lotsendienst(e) hat / haben die Moglichkeit,

bei Bedarf die Mitter/Eltern personlich zum
Ansprechpartner/Angebot zu begleiten, um das
"Ankommen" der Familie beim Angebot zu sichern.

= I
w

O
I I
O

Die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen im
Rahmen des/ der Lotsendienste(s) ist sehr schwierig.

Es war schwierig, uns das nétige Wissen tber
Zustandigkeiten in der / den Klinike(n) anzueignen.

N
[o5]
w
N
—_ —_
o o

[ stimme voll und ganz zu Stimme eher nicht zu

© Deutsches Krankenhausinstitut [T Stimme eherzu [ Stimme gar nicht zu

Abb. 70: Einschéatzung der Umsetzung des Lotsendienstes als Angebot der Frihe Hilfen aus
Jugendamtsbezirkssicht
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K

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zur Umsetzung des Lotsendienstes als Angebot der Friihen

Geburtshilfen mit LD n

A
0
12
2 24 I
1
s R
0
-

I stimme voll und ganzzu
I Stimme eher zu
Stimme eher nicht zu

Stimme gar nicht zu
Kann ich nicht beurteilen

Hilfen flr Ihre Klinik zu?
Padiatrien mit LD n

T
00
I
00
R
00
IR -
0
IR

00

Die Cheférztin / der Chefarzt unserer einsetzenden Klinik/en
befiirwortet unseren Lotsendienst Friihe Hilfen

Die krankenhausinterne Kontaktaufnahme mit dem Lotsendienst
funktioniert einfach und problemlos.

Die Klinikleitung (Geschéftsfiihrung / Arztlicher Dienst)
befiirwortet unseren Lotsendienst Friihe Hilfen.

Die kommunale(n) Spitzen befiirworten unseren
Lotsendienst Friihe Hilfen.

Unsere Lotsin / unser Lotse / unsere Lotsen sind
im Krankenhaus-Team gut bekannt.

Durch die Zusammenarbeit von Kliniken mit dem Jugendamt /
der Jugendhilfe werden gegenseitige Vorurteile abgebaut

Unsere Ansprechpartner/innen in den Kommunen (Jugendamts-
bezirke / Gesundheitsamter) sind immer gut zu erreichen.

Alle Professionen in der Klinik sind auf das Erkennen von
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0
Belastungsfaktoren, Ressourcen und Unterstlitzungsbedarfen “_ 4 1
bei (werdenden) Eltern sensibilisiert. 0/
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I stimme voll und ganz zu
[0 Stimme eher zu

Das Lotsendienst-Konzept wurde von uns gemeinsam
mit dem Jugendamt entwickelt.

Es war schwierig / zeitaufwéndig, uns das nétige Wissen
Uiber mégliche Unterstiitzungsangebote anderer
Hilfesysteme anzueignen.

Die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen im Rahmen
des Lotsendienstes ist sehr schwierig.

Das Gesundheitsamt ist an der Umsetzung des Lotsendienstes
beteiligt.

Stimme gar nicht zu
Kann ich nicht beurteilen

© Deutsches Krankenhausinstitut Stimme eher nicht zu

Abb. 71: Einschatzung der Umsetzung des Lotsendienstes als Angebot der Frihen Hilfen aus

Kliniksicht
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Einschatzungen zu Wirkungen der Lotsendienste

Die Vermittlung in die Angebote Frihe Hilfen und in andere niedrigschwellige Angebote ist
nach Einschatzung der Jugendamtsbezirke®, Geburtshilfen und Padiatrien im Vergleich

zur Zeit vor der Installierung gestiegen.

DarUber hinaus tragt der Lotsendienst nach Meinung aller Befragten dazu bei, dass der
Bedarf fur Fruhe Hilfen oder andere passende niedrigschwellige Unterstitzungs-

angebote frihzeitiger erkannt wird und diese in Anspruch genommen werden.

Durch den Lotsendienst wird der Bedarf aus Sicht aller fiir intensivere Hilfen friihzeitiger
erkannt und diese auch vermehrt in Anspruch genommen werden. Nach Einschatzung der
Jugendamtsbezirke besteht hierbei jedoch noch Optimierungspotenzial (Abb. 72, Abb. 73).

33 In die Auswertungen wurden nur die Teilnehmenden der Jugendamtsbezirksbefragung eingeschlossen, die eine
Einschatzung abgegeben haben. Diejenigen, die die Antwortkategorie ,kann ich nicht beurteilen* gewahlt haben, wurden
ausgeschlossen. Zudem hatte ein Teil der Befragten die Befragung abgebrochen, so dass die Ergebnisse auf den Aussagen
von zwischen 48 und 66 Teilnehmenden beruhen.
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Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zum Lotsendienst als Angebot der Frithen Hilfen zu?

(Jugendamtsbezirke in %)

Die Vermittlung in die Angebote Friihe Hilfen und in andere
niedrigschwellige Angeboten ist im Vergleich zu der Zeit vor
Installierung des Lotsendienstes gestiegen.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass der Bedarf fiir Friihe Hilfen oder
andere passende niedrigschwellige Unterstlitzungsangebote
friihzeitiger erkannt wird.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass die Familien bei Bedarf Frithe Hilfen
oder andere passende, niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote
in Anspruch nehmen.

Die Kooperation zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Kliniken hat sich hat
sich durch den Lotsendienst verbessert.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Geburts- und /oder Kinderklinik
werden durch den Lotsendienst die Sorge genommen, sich nicht
adaquat um belastete Familien kimmern zu kénnen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Geburts- und/oder
Kinderklinik werden durch den Lotsendienst zeitlich entlastet.

Der Lotsendienst erreicht alle Mitter/Familien, die in der Geburtsklinik
stationiert sind.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass der Bedarf von intensiveren Hilfen
friihzeitiger erkannt wird.

Den (werdenden) Eltern werden durch den Lotsendienst Angste und Sorgen
fur die erste Zeit zuhause genommen.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass Familien bei Bedarf intensivere
Hilfen in Anspruch zu nehmen.

Die Corona-Pandemie hat den Zugang / Ansprache der Mitter/Familien
fur den Lotsendienst in der Klinik erschwert.

Die (werdenden) Eltern werden durch den Lotsendienst optimal unterstiitzt.

Vorurteile der Eltern gegentiber dem Jugendamt und seinen Aufgaben
werden durch den Lotsendienst abgebaut.
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Abb. 72: Einschatzung zu Wirkungen des Lotsendienstes aus Jugendamtsbezirkssicht
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Geburtshilfen mit LD n

Durch die friihe Vermittlung in passende Angebote werden die
Familien besser versorgt.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass der Bedarf fur Friihe Hilfen
oder andere passende niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote
friihzeitiger erkannt wird.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass der Bedarf von
intensiveren Hilfen frihzeitiger erkannt wird.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass die Familien bei Bedarf
Frihe Hilfen oder andere passende, niedrigschwellige
Unterstltzungsangebote in Anspruch nehmen.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass Familien bei Bedarf
intensivere Hilfen oder andere in Anspruch nehmen.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der einsetzenden
Klinik werden durch den Lotsendienst die Sorgen genommen,
sich nicht adaquat um belastete Familien kimmern zu kdnnen.
Die Vermittlung in die Angebote Friihe Hilfen und in andere
niedrigschwellige Angebote ist im Vergleich zu der Zeit

vor Installierung des Lotsendienstes gestiegen.

Den (werdenden) Eltern werden durch den Lotsendienst
Angste und Sorgen fiir die erste Zeit zuhause genommen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der einsetzenden
Klinik werden durch den Lotsendienst zeitlich entlastet.

Vorurteile gegeniiber dem Jugendamt und seinen Aufgaben
werden durch den Lotsendienst abgebaut.

Die Corona-Pandemie hat den Zugang / Ansprache der Mutter /
Familien flir den Lotsendienst in der Klinik erschwert

Der Lotsendienst erreicht alle Mitter / Familien, die in der
Klinik stationiert sind.
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Abb. 73: Einschéatzung zu Wirkungen des Lotsendienstes aus Sicht der Geburtshilfen
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Padiatrien mit LD n
Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass der Bedarf fir Friihe Hilfen

oder andere passende niedrigschwellige Unterstlitzungsangebote IO 100

frihzeitiger erkannt wird.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass Familien bei Bedarf Iﬂ) 0
intensivere Hilfen oder andere in Anspruch nehmen. —

Durch die friihe Vermittlung in passende Angebote werden die m 00
Familien besser versorgt.
Die Vermittlung in die Angebote Friihe Hilfen und in andere

niedrigschwellige Angebote istim Vergleich zu der Zeit Im

vor Installierung des Lotsendienstes gestiegen.
Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass die Familien bei Bedarf

Frihe Hilfen oder andere passende, niedrigschwellige “‘ 00
Unterstlitzungsangebote in Anspruch nehmen.

Der Lotsendienst tragt dazu bei, dass der Bedarf von ‘ 00
intensiveren Hilfen frihzeitiger erkannt wird.

Den (werdenden) Eltern werden durch den Lotsendienst - 00
Angste und Sorgen fiir die erste Zeit zuhause genommen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der einsetzenden -.In
Klinik werden durch den Lotsendienst zeitlich entlastet. 0
Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der einsetzenden

Klinik werden durch den Lotsendienst die Sorgen genommen, -(a

sich nicht addquat um belastete Familien kimmern zu kénnen. 0
Vorurteile gegeniiber dem Jugendamt und seinen Aufgaben n_1 n
werden durch den Lotsendienst abgebaut. 0
Der Lotsendienst erreicht alle Mitter / Familien, die in der _ 4 zm
Klinik stationiert sind.

Die Corona-Pandemie hat den Zugang / Ansprache der Miitter / - 4 6
Familien flr den Lotsendienst in der Klinik erschwert

I stimme voll und ganz zu Stimme gar nicht zu
© Deutsches Krankenhausinstitut [ Stimme eher zu I Kann ich nicht beurteilen

Stimme eher nicht zu

Abb. 74: Einschéatzung zu Wirkungen des Lotsendienstes aus Sicht der Padiatrien
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Zufriedenheit mit der Umsetzung der Lotsendienste und Weiterempfehlung

Fast alle Befragten der Geburtshilfen und Padiatrien waren mit der Umsetzung ihres
Lotsendienstes zufrieden. Damit einhergehend wirden auch fast alle Teilnehmenden der
Geburtshilfen und Padiatrien die Einflhrung eines Lotsendienstes anderen Krankenhausern

uneingeschrankt weiterempfehlen (Abb. 75).

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
Geburtshilfen mit LD n Padiatrien mit LD n
Ich bin sehr zufrieden mit der Umsetzung
3 16 R 14 1
unseres Lotsendienstes
Ich wiirde anderen Krankenhé&usern die

uneingeschrankt weiterempfehlen

I stimme voll und ganz zu [ stimme voll und ganz zu
[ stimme eher zu [ Stimme eher zu
Stimme eher nicht zu Stimme eher nicht zu
Stimme gar nicht zu © Deutsches Krankenhausinstitut Stimme gar nicht zu

Abb. 75: Zufriedenheit und Weiterempfehlungsbereitschaft des Lotsendienstes
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3.8 Hemmende und fordernde Faktoren bei der Lotsendienst-
umsetzung

Gefragt nach moglichen Grinden, fir Kommunen bzw. Krankenhdusern keinen
Lotsendienst einzufiihren, gaben die Befragten der Jugendamtsbezirke, Padiatrien und
Geburtshilfen Gbereinstimmend vor allem fehlende personelle und zeitliche Ressourcen fir
die Umsetzung sowie eine fehlende Re-Finanzierung der Kosten und Aufwénde an.
Vorbehalte gegen das Konzept oder die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt wurden kaum
genannt (Abb. 76, Abb. 77).
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Bitte geben Sie an, inwieweit folgende Aspekte Ihrer Einschatzung nach fiir Kommunen ein Grund
sein konnten, keinen Lotsendienst einzufiihren?
(Jugendamtsbezirke in %)

Fehlende personelle Ressourcen fiir Umsetzung
eines Lotsendienstes

(o))
=

Fehlende zeitliche Ressourcen fiir Umsetzung
eines Lotsendienstes

w
O

Fehlende Re-Finanzierung der Kosten / Aufwéande

w
(o)}

Kein Initiator

N
O

Mangelnde Zustimmung auf Leitungsebene

Fehlende Kenntnis des Einsatzes der Lotsendienste
als Angebot der Friihen Hilfen

[o2)

N
w

Schlechte / schwierige Zusammenarbeit mit Klinik

[e]

Unsicherheiten hinsichtlich Datenschutz und Schweigepflicht

Andere etablierte Hilfsangebote

£

Unklarer Nutzen des Angebots

S

Angst vor Stigmatisierung der Familien

—_
w

Friihere Umsetzung gescheitert

—_

Vorbehalte gegenuliber den Frithen Hilfen

—
N

Mangelnde Zustimmung auf Ebene der Fachkréfte

o

Kurze Verweildauer

Schwierigkeiten den Unterstiitzungsbedarf mit
den Familien zu besprechen

w
~N
N
— _
—_ = ~
_ w
~N

© Deutsches Krankenhausinstitut P Zutreffend [ Teils /teils | Nicht zutreffend

Abb. 76: Grinde fir Kommunen, keinen Lotsendienst einzufiihren
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Bitte geben Sie an, inwieweit folgende Aspekte lhrer Einschdtzung nach fiir Kliniken ein Grund sein
kénnten, keinen Lotsendienst einzufiihren.

Geburtshilfen mit LD in % Padiatrien mit LD in %
Fehlende personelle Ressourcen fiir Umsetzung _

o' [N I T s Loteondionates 67 20 13

" m Fehlende Re-Finanzierung der Kosten / Aufwande “- 13

Fehlende zeitliche Ressourcen flir Umsetzung _—
17 IEE TR s Loteondionstes 43 20
19 Zu wenig Unterstiitzung bei der Umsetzung _ 24
Fehlende Kenntnis des Einsatzes der _
= Lotsendienste als Angebot der Friihen Hilfen &
44 Mangelnde Zustimmung auf Leitungsebene _ 33
3 Zu kurze Verweildauer B 4« 48
45 Mangelnde Zustimmung auf der Umsetzungsebene _ 41
37 Fehlende Initiative auf Mitarbeiterebene m_ 49
Unsicherheiten hinsichtlich Datenschutz
39 tnd Schweigepflicht 18 L 53
41 Andere etablierte Hilfssysteme reichen aus _ 51
Schwierigkeiten den Unterstiitzungsbedarf mit _
48 n den Familien zu besprechen 30
47 Angst vor Stigmatisierung der Familien - 61

44 Unklarer Nutzen des Angebots _ 57
63 m SchlechtejiJ sg;hnv(;fggj JZuugs:::ir;inr;arbeit mit _ 59
63 Frithere Umsetzung gescheitert _ 61
67 n Anderes KIienr:ieclh/tlflli:’r;;er:;[;rnLotsendienst n- 76
70 Vorbehaltjedne[s: :je;jr:zr'\-lai I; gr:egen(]ber _ 80

I Zutreffend I Teils/ teils Nicht zutreffend B Zutreffend [ Teils/ teils Nicht zutreffend

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 77: Grinde fir Kliniken, keinen Lotsendienst einzufiihren

3.9 Empfehlungen der Befragten

In allen drei Befragungen wurden die Teilnehmenden gebeten, ihre Empfehlungen fir den
weiteren Auf- und Ausbau der Lotsendienste im Rahmen einer offenen Frage frei zu
formulieren. Die Ergebnisse wurden zu Kategorien zusammengefasst, wobei diese nicht
immer trennscharf sind. Die Haufigkeiten der Nennungen nehmen von oben links nach unten
rechts ab (Abb. 78).

Viele Empfehlungen der Befragten kénnen zum Konzept der Lotsendienste mit (Qualitats-
)Standards und Hilfestellungen zusammengefasst werden. Konsens bestand aus Sicht der
Befragten darin, dass fir den weiteren Auf- und Ausbau der Lotsendienste inhaltlich-
konzeptuelle bzw. strukturelle Vorgaben definiert werden sollten. Die weitere
Konkretisierung der Ideen der Teilnehmenden war nicht ganz einheitlich und umfasste die

gesamte Spannweite von einem einheitlichen, regionalen, kommunalen Konzept mit
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definierten Qualitatsstandards bis hin zu Strukturen und Standards, die sich in verschiedenen
Programmen und einer hohen Flexibilitat darstellen sollten. Hierbei herrschte auch kein
Konsens, wer die Vorgaben machen sollte. So gibt es Nennungen, die auf ein eher lokales

Konzept abzielten, wahrend andere eher die bundesweite Sicht einnahmen.

Die Richtlinien sollten nach Meinung der Befragten auch Fragen der Qualifikation bzw.
Qualifizierung beinhalten, wobei diese z. B. auf Landerebene erfolgen kbénnte. Konsens
bestand in der Forderung, grundsatzlich mehr Lotsenpersonal zu qualifizieren, wobei bei
der gewinschten Qualifikation die Spannbreite einer moglichst groRen Multiprofessionalitét
bis hin zu Lotsen ausschlie3lich aus dem medizinisch-pflegerischen Fachbereich gefordert

wurde.

Als hilfreich fir den weiteren Auf- und Ausbau der Lotsendienste wurde zudem die
Bereitstellung von Materialien bewertet. Diese Nennungen umfassten zum einen Vorlagen
zur Information der Familien und zum anderen konkretes Arbeitsmaterial fiir die Kliniken. Hier
wurden u. a. mehrsprachige Informations- und Beratungsmaterialien oder auch Screening-

instrumente in verschiedenen Sprachen genannt (Abb. 79).

Neben den konzeptuellen Aspekten war die zentrale Forderung, die Finanzierung der
Lotsendienste — hier vor allem der zusatzlich notwendigen Beratungsleistungen bzw.
Personalstellen — zu sichern. Eine regelhafte Finanzierung, die sich z. B. an der Geburtenzahl
orientiert oder Uber Projektarbeit realisiert wird, wurde gefordert. Wichtig war aus Sicht der

Befragten vor allem, dass die Gelder verstetigt werden und Planungssicherheit ermdglichen.

Die Kommunikation sollte nach Meinung der Befragten auf verschiedenen Ebenen
gefoérdert werden. Zum einen sollten die schon bestehenden Kommunikationskanale, z. B. in
den Kliniken oder mit externen Akteuren noch weiter ausgebaut werden. Hier wurde von den
Kliniken auch noch einmal auf Interaktion mit den Jugendamtern verwiesen. Zum anderen

sollte das Netzwerk, z. B. liber Integration von Gynékologen oder Padiatern, erweitert werden.

Die schon genannten Empfehlungen zum Konzept der Lotsendienste mit vorgegebenen
Standards sind eng verknipft mit den Ideen, die als unterstiutzende Strukturen und
Vorgaben bei der Umsetzung zusammengefasst wurden. Der Schwerpunkt der Aussagen
bezog sich hier aber auf die konkrete Umsetzung der Lotsendienste im Klinikalltag, z. B.
Ratschlage fur die organisatorische Zugehdrigkeit (idealerweise zur Geburtshilfe),

Raumlichkeiten oder feste Mitarbeiter auf Station.

Hilfreich flr die weitere Etablierung der Lotsendienste wére aus Sicht der Befragten auch, die
Vorteile der Lotsendienste (z.B. ,moderner Kimmerer®) hervorzuheben. Zudem
wuinschten sich die Teilnehmenden mehr Unterstlitzung bei der Implementierung und

Umsetzung der Lotsendienste, wobei vor allem hervorgehoben wurde, von den Problemen
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und Erfahrungen anderer lernen und nicht die gleichen Fehler machen zu wollen. Als
Hilfestellungen kénnten sich die Kliniken beispielsweise Unterstitzung durch externe Anbieter,
andere Lotsenstellen oder Koordinierungsstellen vorstellen. Wichtig schien hier vor allem die
personliche Begleitung sowie eine Art Leitfaden zu sein, der konkret aufzeigt, was fur Schritte
mit welchen personellen Ressourcen notwendig seien. Des Weiteren wurden z.B.
Implementierungsworkshops oder Schulungen fir den Umgang mit den Screeningbdgen

genannt, um die Implementierungsphase reibungsloser zu gestalten.

Ein Teil der Befragten hat die Empfehlung ausgesprochen, sich zum weiteren Auf- und Ausbau
der Lotsendienste auf die Krankenhduser mit péadiatrischen Fachabteilungen zu
fokussieren. Hier sollten insbesondere Kliniken mit neonatologischen Abteilungen, vor allem
Perinatalzentren mit Level | im Fokus stehen. Hintergrund wére, dass in diesen Hausern haufig
Risikoschwangerschaften oder Frihgeborene behandelt wirden, die einer entsprechenden
Unterstiitzung bedurfen.

Eine flachendeckende Umsetzung der Lotsendienste war auch eine Empfehlung der
Befragten (Abb. 78).

(Einheitliches, regionales,

kommunales) Konzept mit Finanzierung sichern!
(Qualitats-)Standards und

Hilfestellungen?!

Unterstiitzende Strukturen
und Vorgaben beider
Umsetzung im KH!

Kommunikation und

Austausch fordern! Vorteile der
Lotsendienste
kommunizieren!

Netzwerkarbeit

intensivieren! (Externe) Unter-

stlitzung bei der und

Fokussierung auf mehr Fokus auf die
Kinderkliniken, v.a. Implementierung des
Perinatalzentren! Lotsendienstes!

Abb. 78: Zusammengefasste Empfehlungen aus allen Befragungen
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Festlegung Mehr Programme /
Stellenschliissel / mehr Flexibilitét
Mindestens 0,6 Standards,
Babylotsen-Planstellen rechtliche weniger
pro 1000 Geburten Abgrenzung Biirokratie
Mehr Integration des
Pflegepersonals

Vereinheitlichung, da
Strukturelle Verankerung, z. B. unterschiedliche o
als Teil der KH-Versorgung im Regelungen (regional, Keine EII’T-'/ Ausgrenzung,
SGB V (Entlassmanagement?) mit kommunal) Einflhrung alle Faffllllen ansprechen
SGB VIl verankern/ verbinden verhindern/ erschweren und nicht vorher filtern

Multiprofessionalitat Lotsen aus dem Konkrete

mit spezifischer medizinischen Informationen

Zusatzausbildung Fachbereich und Angebote
fordern an die Kliniken. Bereitstellung von

mehrsprachigen kostenlosen
Informations- und
Qualifikation der Beratungsmaterialien
Lotsendienste auf proaktives Marketing-
Landerebene konzept zur
Information fiir
Familien entwickeln

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 79: Detaildarstellung zum (einheitliches, regionales, kommunales) Konzept mit (Qualitats-
)Standards und Hilfestellungen?! aus Sicht der Befragten

3.10 Zusammenhangsanalysen

Der Korrelationskoeffizient oder kurz die Korrelation ist ein Mafl3 dafur, wie stark zwei
Aspekte zusammenhangen. Hangen zwei Aspekte miteinander zusammen, dann kann man
Aussagen darlber treffen, wie sich die Werte des einen Faktors verhalten, wenn die Werte
des anderen Faktors ansteigen oder abfallen. Der Korrelationskoeffizient kann Werte zwischen
-1 und +1 annehmen. Werte kleiner als Null stehen flir einen negativen Zusammenhang
zwischen den Aspekten, Werte groBer als Null fir einen positiven. Je nadher der
Korrelationskoeffizient bei +1 (bzw. bei -1) liegt, desto starker ist der Zusammenhang der
Faktoren. Liegt der Korrelationskoeffizient hingegen nahe Null, dann besteht kein (linearer)
Zusammenhang zwischen den Aspekten.

Im Rahmen der Studie wurde untersucht, welche Faktoren mit der Zufriedenheit mit der
Umsetzung des Lotsendienstes zusammenhéngen, um wichtige Bedingungsfaktoren zu
identifizieren. Betrachtet man die Ergebnisse der Krankenhausbefragungen insgesamt, so
korreliert die Zufriedenheit mit der Umsetzung des Lotsendienstes deutlich mit der



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Bekanntheit der Lotsen im Krankenhaus-Team, der Einschatzung, dass es keine
Schwierigkeiten bei der Einhaltung der Datenschutzbestimmungen gebe sowie der
einfachen und problemlosen krankenhausinternen Kontaktaufnahme. Das bedeutet,
z. B.: Je bekannter die Lotsin im Krankenhaus ist, desto hoher ist die Zufriedenheit der Klinik
mit dem Lotsendienst, was wiederum die Bedeutung der Informationsveranstaltungen und
klinikinternen Schulungen hervorhebt. Je besser die krankenhausinterne Kontaktaufnahme mit
dem Lotsendienst eingeschétzt wurde, desto zufriedener waren die Befragten mit dem

Lotsendienst insgesamt.

AulRerdem hangt die Zufriedenheit mit der Umsetzung mit der unproblematischen
Aneignung von Wissen Uber moégliche Unterstiutzungsangebote anderer Hilfssysteme,
dem Abbau von Vorurteilen gegentiber dem Jugendamt und der Beflrwortung durch die
Cheféarzte zusammen (Abb. 80).

Es war schwierig /

Die krankenhausinterne zeitaufwindig, uns das

Kontaktaufnahme mit nétige Wissen iiber
dem Lotsendienst mogliche
funktioniert einfach und Unterstiitzungsangebote
problemlos.(.46%*) anderer Hilfesysteme

anzueignen. (-.44%%)

-
Vorurteile gegeniiber
dem Jugendamt und
seinen Aufgaben
werden durch den
Lotsendienst
abgebaut. (.44*%)

Die Einhaltung der
Datenschutzbestim
mungen im Rahmen
des Lotsendienstes
ist sehr schwierig.
(-.49%%)

Unsere Lotsin / unser
Lotse / unsere Lotsen
sind im Krankenhaus-
Team gut bekannt.
(.55%%)

Die Chefarztin / der
Chefarzt unserer
einsetzenden
Klinik/en befiirwortet
unseren Lotsendienst
Friihe Hilfen. (.40%%)

Zufriedenheit mit
Umsetzung des
Lotsendienstes

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 80: Korrelationen von Zufriedenheit mit der Umsetzung aus Kliniksicht

Die Korrelationsergebnisse zwischen verschiedenen Faktoren und der
Weiterempfehlungsbereitschaft konnen ergadnzende Hinweise fiur den weiteren Auf- und
Ausbau der Lotsendienste geben. Die Weiterempfehlungsbereitschaft der Krankenh&user
korreliert stark mit der einfachen wund problemlosen krankenhausinternen

Kontaktaufnahme mit den Lotsendiensten, der zeitlichen und emotionalen Entlastung der
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Mitarbeiter und der Bekanntheit der Lotsen im Krankenhaus-Team. Das bedeutet: Je
besser die krankenhausinterne Kontaktaufnahme mit dem Lotsendienst eingeschatzt wurde
bzw. je besser die Lotsin im Krankenhaus bekannt ist, desto eher wiirden die Befragten jeweils
den Lotsendienst auch anderen Kliniken empfehlen. Je starker die Teilnehmenden eine
zeitliche und emotionale Entlastung der Mitarbeiter wahrnehmen, desto eher wiirden sie auch

anderen Hausern empfehlen, einen Lotsendienst zu implementieren.

DarlUber hinaus hangt die Bereitschaft, den Lotsendienst weiterzuempfehlen, stark mit der
Befurwortung des Lotsendienstes durch die Klinikleitung sowie dem fruhzeitigen
Erkennen von Bedarfen fir Frihe Hilfen oder andere passende niedrigschwellige
Unterstutzungsangebote zusammen (Abb. 81).

Unsere Lotsin / unser Lotse / Die Mitarbeiterinnen und
unsere Lotsen sind im _ Mitarbeiter in der
einsetzenden Klinik werden
durch den Lotsendienst
bekannt.. (.62%*) zeitlich entlastet. (.57%%)

Krankenhaus-Team gut

Die Mitarbeiter*innen in der
Die Klinikleitung

(Geschéftsfiihrung /
Arztlicher Dienst)
befiirwortet unseren
Lotsendienst Friihe
Hilfen. (.56*%)

einsetzenden Klinik werden durch
den Lotsendienst die Sorge
genommen, sich nicht adaquat um

bel

e Familien kii
konnen. (.62%*)

nzu

Die krankenhausinterne N N .
Der Lotsendienst tragt dazu bei,

dass der Bedarf fiir Friihe Hilfen

oder andere passende

Kontaktaufnahme mit
dem Lotsendienst
funktioniert einfach und
problemlos.. (.70%%)

Weiter-
empfehlungs-
bereitschaft

niedrigschwellige

Unterstiitzungsangebote

friihzeitiger erkannt wird.
(.56*%)

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 81: Korrelationen der Weiterempfehlungsbereitschaft aus Kliniksicht



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

4 Abschlieende Einordnung

Der Deutsches Krankenhausinstitut e.V. (DKI) hat im Auftrag des Ministeriums flr
Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration (MKJFGFI) des Landes
Nordrhein-Westfalen die ,Quantitative Studie zu Lotsendiensten in Geburts- und
Kinderkliniken als Angebot der Friuhen Hilfen“ durchgefiihrt. Um die derzeitige
Ausgestaltung der Lotsendienste in Nordrhein-Westfalen zu ermitteln, wurden alle Geburts-
und Kinderkliniken sowie Kommunen, vertreten durch die Jugendamtsbezirke,
standardisiert mittels Stellvertreterbefragung (online) befragt. Die Response war bei allen
Anspruchsgruppen (sehr) hoch. Bei der Befragung der Krankenhauser mit geburtshilflichen
und/oder padiatrischen Abteilungen lagen keine Abweichungen von der Grundgesamtheit vor,
so dass die Ergebnisse als reprasentativ fir diese eingeschétzt werden kénnen. Bei den
Jugendamtsbezirken war eine entsprechende Prifung aufgrund der anonymisierten

Befragung nicht méglich.

Die Organisation und Umsetzung der Lotsendienste wurden in den Befragungen ebenso
erfragt wie das Netzwerk und die Zufriedenheit der drei Zielgruppen mit der derzeitigen
Situation. Mit Blick auf die Weiterentwicklung und den Ausbau von Lotsendiensten wurden
neben Erfolgsfaktoren und Umsetzungshindernissen der Lotsenmodelle auch Wiinsche
und Bedarfe der Kliniken und Kommunen ermittelt. Die erzielten Ergebnisse schaffen somit
fundierte Grundlagen, die Lotsendienste in NRW praxis- und qualitatsorientiert zu férdern und

auszubauen.

Noch keine flachendeckende Etablierung von Lotsendiensten, aber grof3es Potenzial

und gemeinsame Nutzung von Geburtshilfe und Padiatrie

Zentrales Ergebnis der Studie ist, dass die Lotsendienste als Angebot der Friihen Hilfen in den
NRW-Krankenhausern in etwa der Halfte der Kliniken und somit bisher noch nicht
flachendeckend etabliert sind (vgl. Abb. 20). Insgesamt scheint es in den letzten Jahren

jedoch vermehrt zur Implementierung der Lotsendienste gekommen zu sein.

Zudem haben die Hauser, die bisher noch keinen Lotsendienst eingefuhrt haben, bis auf
wenige Ausnahmen entweder schon konkrete Planungsschritte unternommen oder grof3es
Interesse, Lotsen als Angebot der Frihen Hilfen einzusetzen. Dies gilt weitestgehend
unabhangig von den untersuchten Strukturmerkmalen. Somit spricht perspektivisch nichts
gegen eine flachendeckende Umsetzung der Lotsendienste in den NRW-Kliniken mit
Geburtshilfe und/oder Padiatrie, wie es auch von den Befragungsteilnehmenden teilweise

gefordert wurde.
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Die Lotsendienste sind in den padiatrischen Fachabteilungen bereits umfassender
etabliert als es zuvor bekannt war. Der Einsatz erfolgt hier vor allem in der Neonatologie. Aber
auch bei Kindern, die nicht zu den Neugeborenen zéhlen, wird der Lotsendienst hinzugezogen.
Hauser mit geburtshilflicher und padiatrischer Fachabteilung kooperieren beim Einsatz
der Lotsendienste eng, wobei die Lotsen lUberwiegend in den Geburtsstationen eingesetzt
werden und diesen auch oftmals organisatorisch zugeordnet sind. Aber es gibt auch wenige
Kliniken, die den Lotsendienst haufiger in padiatrischen als geburtshilflichen Stationen
nutzen. Zudem geben die Befragten der Padiatrien ebenso haufig an, dass die Lotsendienste
der Kinderklinik zugeordnet sind wie der Geburtshilfe (vgl. Abb. 25, Abb. 26, Abb. 27, Abb. 28,
Abb. 30).

Die Befragungsteilnehmenden sprechen sich teilweise fur eine weitere Etablierung der
Lotsendienste in den padiatrischen Fachabteilungen, vor allem in den neonatologischen
Abteilungen bzw. Perinatalzentren Level 1, aus.

Vielféltige Lotsendienstlandschaft in NRW mit konzeptionell abgesicherten Modellen

und differenzierten Umsetzungsstrategien

Die Kliniken haben verschiedene MalRnhahmen zur niedrigschwelligen Schulung der
kooperierenden Akteure zu verschiedenen Zeitpunkten umgesetzt (NZFH-Kriterium), um die
Bekanntheit des Lotsendienstes zu gewahrleisten. Der Fokus liegt hier jedoch vor allem auf
der personlichen Vorstellung der Lotsendienste bei den Mitarbeitenden der einsetzenden
Fachabteilungen, die, ggf. auf Anfrage, wiederholt wird (vgl. Abb. 43, Abb. 44). Ein
umfassendes Informations- und Schulungskonzept, das Uber die einsetzenden
Fachabteilungen hinausgeht, wiederholt erfolgt und externe Partner umfasst, ist bisher nicht
flachendeckend umgesetzt. Gleichwohl wird bei den Zusammenhangsanalysen die
Bedeutung entsprechender Schulungen vor allem im Krankenhaus-Team deutlich: Die
Zufriedenheit mit der Umsetzung des Lotsendienstes sowie die Bereitschaft anderen Kliniken
den Einsatz eines entsprechenden Dienstes zu empfehlen, hangt stark von der Bekanntheit
der Lotsin im Krankenhaus-Team ab (vgl. Abb. 80, Abb. 81).

In den Einrichtungen haben sich alle verschiedenen Modelle etabliert. Es sind jedoch vor allem
klinikinterne und -externe Modelle eingerichtet (vgl. Abb. 32). Die Lotsen sind Uberwiegend
im Krankenhaus oder bei der Kinder- und Jugendhilfe, hier vor allem dem eigenen
Sachgebiet Frihe Hilfen bzw. Praventionsketten, angestellt (vgl. Abb. 33, Abb. 34). An der
Finanzierung der Lotsendienste sind die Jugendamter sehr haufig zumindest anteilig
beteiligt (vgl. Abb. 37). Die Krankenhauser sind ebenfalls an der Finanzierung beteiligt.
Zudem werden Mittel der Kinder- und Jugendhilfe genutzt (vgl. Abb. 39). Es werden nach

Angaben der Jugendamtsbezirke insbesondere die Mittel der Bundesstiftung Friuhe Hilfen,
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aber auch kommunale Mittel der Kinder- und Jugendhilfe zur Finanzierung der Lotsendienste
genutzt (vgl. Abb. 38).

Die Kliniken nutzen oftmals eigene und/oder mit der Kommune entwickelte Lotsen-
Programme, die den Eltern ausnahmslos kostenlos angeboten werden (NZFH-Kriterium).
Bei den von anderen entwickelten Konzepten wird am haufigsten das Programm von SeeYou
genannt (vgl. Abb. 36).

Die Lotsendienste verfligen oftmals Uber eigene Raumlichkeiten auf dem Klinikgelande (vgl.
Abb. 47) und sind mehrheitlich an 57 6 Tagen, haufig auch zwischen 3 - 4 Tagen in der
Woche in der Klinik tatig (vgl. Abb. 45). An Wochenenden oder Feiertagen sind die Lotsen in
wenigen Kliniken im Einsatz, wobei dies jedoch teilweise begriuf3t wirde (Abb. 46).

Die meisten Kliniken geben an, den Unterstitzungsbedarf der (werdenden) Eltern
systematisch zu ermitteln. Es werden am h&ufigsten die Einsch&tzungen der Lotsen im
Gesprach mit den Eltern bei der Besuchssituation sowie die des Stationspersonals nach
Gespréachen mit den Eltern herangezogen, um einen mdglichen Unterstitzungsbedarf zu
identifizieren (vgl. Abb. 50, Abb. 51). Die Aufgaben des Lotsendienstes gehen teilweise tber
die Betreuung der Eltern wahrend des stationaren Aufenthalts hinaus. So werden die Eltern
nach Entlassung zu bestimmten Zeitpunkten telefonisch kontaktiert. Als vorteilhafte
Erweiterung des Konzepts wird aus Sicht der Befragten eine persodnliche Begleitung der
Eltern (auf deren Wunsch) durch die Lotsen zu Angeboten oder Ansprechpersonen
eingeschatzt (vgl. Abb. 53). Die Lotsen versorgen in der Regel auch (werdende) Eltern, die
nicht in dem festgelegten Einzugsbereich des Lotsendienstes wohnen, was sich auch darin
widerspiegelt, dass die Kliniken in der Regel mit mehreren Jugendamtsbezirken
kooperieren (vgl. Abb. 48, Abb. 64, Abb. 65).

Rechnet man die wéchentliche Arbeitszeit der Lotsen — die zumeist Grundqualifikationen
als Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Hebammen oder Sozialpddagogen sowie
eine spezifische Zusatzqualifikation haben — des Jahres 2020 auf Vollzeit-Planstellen um
und setzt diese in Beziehung zu den Geburtenzahlen 2020, so sind in den Kliniken im Mittel
0,5 Vollkréfte pro 1.000 Geburten im Einsatz (vgl. Abb. 41, Abb. 42, Tab. 5, Tab. 6).

Etablierte Zusammenarbeit im internen und externen Netzwerk mit weiteren

Ausbaumadglichkeiten

Die klinikinterne Zusammenarbeit bei den Lotsendiensten erfolgt nicht nur zwischen
padiatrischen und geburtshilflichen Abteilungen, sondern teilweise auch standortiber-
greifend sowie Uber Integration weiterer Angebote oder Berufsgruppen. Die

Lotsendienste sind oftmals schon in die Kurs-Angebote der Kliniken einbezogen und
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arbeiten mit dem Sozialdienst bzw. Case-Entlassmanagement und Psychologen bzw.
psychologischer Beratung zusammen. Letztere sind vor allem bei der (erganzenden)
Unterstiitzung, bei belastenden Ereignissen bei der Mutter sowie bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung involviert (vgl. Abb. 62, Abb. 63).

Auch die Zusammenarbeit mit externen Partnern, hier vor allem mit der
Hebammenvorsorge oder -nachsorge, der gesundheitsorientierten Familienbegleitung
und dem Allgemeinen Sozialen Dienst bzw. Kommunalen Sozialdienst der Jugendamter,
ist etabliert (vgl. Abb. 66).

Die etablierte Netzwerkarbeit spiegelt sich auch darin wider, dass vor allem Vertretungen

der Geburtskliniken, aber auch der Kinderkliniken am kommunalen Netzwerk AFr ¢ h e
Hi | fteilnghmen. Hier sind vor allem die Lotsen, aber auch Mitarbeitende des Arztlichen
Dienstes vertreten (NZFH-Kriterium) (vgl. Abb. 67, Abb. 68, Abb. 69).

Viele NZFH-Qualitatskriterien ganz oder teilweise erfullt, weitere

QualitatssicherungsmalRnahmen maglich

Bei den Ausfihrungen wurde, wenn mdglich und zielfuhrend, auf den Erfullungsgrad
verschiedener NZFH-Kriterien eingegangen, wie z. B., dass der Lotsendienst fiir die Eltern von
den befragten Stellen immer kostenlos angeboten wird, was ausnahmslos der Fall ist. Ebenso
setzen die Kliniken als Lotsen Fachkréfte ein, die eine psychosoziale, pflegerische oder
medizinische Grundqualifikation und die sehr haufig aufgabenspezifische
Qualifizierung/Schulung erhalten haben (vgl. Abb. 41, Abb. 42). Zudem werden zumindest
in Teilen gezielte MalBnahmen zur niedrigschwelligen Schulung der kooperierenden Akteure

innerhalb der Klinik eingesetzt.

Die Lotsendienste sind etwa in der Halfte der Falle konzeptionell abgesichert, wie es das
entsprechende NFZH-Kriterium benennt. Es sind jedoch in den Kliniken nicht immer alle der
moglichen Kriterien erfillt. So liegen in der Regel Listen mit allen Ansprechpartnern bzw.
Kooperationspartnern von externen Unterstiitzungsangeboten vor. Es fehlt oftmals aber
z.B. eine Verankerung des Lotsendienstes im Klinik-Organigramm, die jedoch
grundsatzlich von den Befragten begrifit wurde. Definierte Kommunikations- und
Informationswege sowohl klinikintern als auch mit externen Partnern sind in den Kliniken
teilweise, aber nicht immer vollsténdig etabliert. Die regelmafiige Auswertung (Monitoring)
der Arbeit des Lotsendienstes, ein weiteres NZFH-Qualitatskriterium, zeigt ebenfalls punktuell
noch maogliche Erweiterungspotenziale der Lotsendienstkonzepte auf. So finden zwar haufig
schon regelmafige Auswertungsgesprache zwischen Klinik und koordinierender Stelle der

Kommune statt. Aber z. B. Elternbefragungen zur Zufriedenheit des Lotsendienstes sind
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beispielsweise eher selten implementiert, werden befragungsubergreifend aber als
zielfuhrend bewertet (vgl. Abb. 57, Abb. 58, Abb. 59).

Die Ausfihrungen haben schon einige mdgliche MaRnahmen zur Qualitatssicherung der
Lotsendienste nachgezeichnet bzw. aufgezeigt. Des Weiteren stellen Fortbildungen far
Lotsen zur punktuellen Vertiefung von Wissen und Kompetenzen sowie mehr
Austauschmoglichkeiten fiir die Lotsen weitere Moglichkeiten dar, um die Lotsendienste

auf Landesebene noch besser qualitativ abzusichern (vgl. Abb. 60, Abb. 61).

GrolR3e Zufriedenheit und Weiterempfehlungsbereitschaft

Die Kliniken sind mehrheitlich sehr zufrieden mit dem Lotsendienst als Angebot der Frithen
Hilfen und wirden diesen uneingeschrankt weiterempfehlen (vgl. Abb. 75). Dies spiegelt
sich auch in allen Befragungen darin wider, dass eingeschatzt wird, dass der Lotsendienst
von allen relevanten Akteuren und Stellen befirwortet wird und dem Lotsendienst eine
hohe Wirkung zugesprochen wird. Diese wird vor allem in der besseren Versorgung der
Familien sowie der Entlastung der Klinik-Mitarbeiter gesehen (vgl. Abb. 72, Abb. 73, Abb.
74).

Eine weitere ggf. flachendeckendere Umsetzung der Lotsendienste in den NRW-Kliniken
ist, wie beschrieben, gut realisierbar. So geben nur 4 % der antwortenden Kliniken ohne
Lotsendienst an, kein Interesse an einer Einflihrung zu haben. Alle anderen antwortenden
Hauser ohne Lotsendienst planten dies bei Befragung oder bescheinigten grofR3es
Interesse. Zum weiteren Auf- und Ausbau der Lotsendienste ist es aus Sicht der
Teilnehmenden zentral, eine langfristige Finanzierung des Angebotes fir die Kliniken
sicherzustellen und so die Kontinuitéat des Lotseneinsatzes zu gewahrleisten. Dartber
hinaus ware es fir die weitere Ausbreitung der Lotsendienste als Angebot der Friihen Hilfen
zielfuhrend, die Kliniken bei der Implementierung und Umsetzung tber die bisher erfolgten
Aspekte hinaus zu unterstiitzen. Ein Lernen voneinander und konkrete Hilfestellungen, z. B.
durch Leitfaden oder die Bereitstellung von Materialien sowie mehr Austauschmdoglichkeiten
fur die Lotsen, kdnnten dazu beitragen, dass mehr Hauser Lotsen einsetzen. Hilfreich kénnte
es in diesem Kontext auch sein, das Konzept mit Fokus auf die genannten Qualitatskriterien
weiter auszubauen. Zu nennen waren hier, z. B. der Ausbau von Kommunikations- und
Interaktionsstrukturen, die Ausweitung von niedrigschwelligen Schulungen oder
Informationsangeboten, die Integration des Lotsendienstes in das Klinik-Organigramm, die
Erweiterung des Netzwerkes oder die Ausdehnung des Monitorings sowie die Integration von

Elternrickmeldungen. So kénnten den zentralen Einflussfaktoren der Zufriedenheit und



DEUTSCHES

l)l(l KRANKENHAUS

INSTITUT

Weiterempfehlungsbereitschaft die Bekanntheit der Lotsen im Krankenhaus-Team sowie die

problemlose Erreichbarkeit Rechnung getragen werden.

Zentrale Hemmnisse bei der Einfihrung von Lotsendiensten sind, neben der mangelnden
Re-Finanzierung des Angebots, fehlende zeitliche und personelle Ressourcen, was auch
die derzeitige knappe Personalsituation in den Kliniken widerspiegelt. Die Befragten bestatigen
frihere Studienergebnisse, dass der Einsatz der Lotsen das stark belastete Personal der
Geburtshilfe (und ggf. auch Padiatrie) entlastet (vgl. Abb. 72, Abb. 73, Abb. 74), so dass der
Ausbau der Lotsendienste in den Kliniken ggf. auch dazu beitragen kdnnte, die angespannte
Personalsituation in den Hausern zu entspannen, wenn ausreichend qualifizierte Lotsen zur
Verfiigung stehen. Einheitliche Qualifizierungen und Fortbildungen fir die Lotsen kénnten
gewabhrleisen, dass mehr qualifiziertes Personal ausgebildet wird. Offen muss an dieser
Stelle bleiben, inwieweit eine Fortbildung zum Lotsen ggf. einen Beitrag dazu leisten kann, die
Tatigkeit in der Geburtshilfe oder Padiatrie fur die Fachkrafte attraktiver zu gestalten und ein
Ausscheiden aus der Tatigkeit verhindern kann.

Fur die flachendeckende Ausbreitung der Lotsendienste scheint es auch zielfUhrend zu
sein, die Umsetzung der Lotsentatigkeit in den péadiatrischen Fachabteilungen noch
genauer zu analysieren, als dies in der vorliegenden Studie mdglich war. Die Rolle der
Padiatrie und die konkrete Zusammenarbeit von geburtshilflichen und padiatrischen Stationen
sollte (qualitativ) noch genauer untersucht werden, um so die derzeitige Versorgungs- und
Betreuungssituation durch die Lotsendienste in den Kliniken besser nachzuzeichnen. Die so
gewonnenen Erkenntnisse kdnnten genutzt werden, die Krankenhauser adaquat und

praxisorientiert bei der Einfilhrung und Umsetzung des Lotsenkonzeptes zu unterstitzen.
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5 Glossar

51 Begriffserklarungen
Geburtsklinik

Der Begriff Geburtsklinik wird aufgrund der leichteren Lesbarkeit synonym mit dem Begriff

~geburtshilfliche Fachabteilung eines Krankenhauses® verwendet.

Kinderklinik

Der Begriff Kinderklinik wird aufgrund der leichteren Lesbarkeit synonym mit den péadiatrischen

Fachabteilungen von Krankenhdusern sowie mit reinen Kinderkliniken verwendet.

Lotsendienst

Bei einem Lotsendienst bieten Fachkrafte Familien niedrigschwellig Information und Beratung
an und leiten sie bei Bedarf weiter. Die Fachkrafte sprechen Familien systematisch an,
schatzen gemeinsam mit den Eltern etwaigen Unterstiitzungsbedarf ein (Clearing) und bringen
sie mit weitergehenden Unterstitzungsangeboten in Kontakt. Auf Wunsch werden Eltern bei
der Kontaktaufnahme begleitet (Nationales Zentrum Friihe Hilfen [NZFH], 2021, S. 21).

5 %-getrimmter Mittelwert

Beim 5 %-getrimmten Mittelwert werden jeweils die oberen und unteren 5 % der Verteilung bei
der Berechnung des Mittelwerts nicht mit berlicksichtigt. Der 5 %-getrimmte Mittelwert ist somit

um mdgliche Ausreil3erwerte bereinigt.

Median

Der Median ist der nummerische Wert, der genau in der Mitte der Verteilung liegt. D. h. die

Halfte der in der Befragung angegeben Werte ist kleiner und die andere groRRer als der Median.

Padiatrie

Die Padiatrie oder Kinderheilkunde ist die Lehre von den Erkrankungen des kindlichen und
des jugendlichen Organismus, den Entwicklungsstérungen und Fehlbildungen des Kindes
sowie ihrer Vorbeugung und Behandlung. Teildisziplinen der Padiatrie sind unter anderem die

Neonatologie, die Kinderkardiologie, die Neuropadiatrie, die Jugendmedizin und die
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Sozialpadiatrie. Die Kinderchirurgie und die Kinder- und Jugendpsychiatrie sind eigensténdige

Fachgebiete.

Quartilswerte

Der untere Quartilswert einer Verteilung gibt den Wert an, unterhalb dem ein Viertel der
Beobachtungswerte liegen, das obere Quartil dagegen den Wert, oberhalb dem die obersten

25 Prozent der Werte angesiedelt sind.

5.2 Siedlungsstrukturelle Kreise
Die Zuordnung der Krankenhauser zu siedlungsstrukturellen Kreisen erfolgt auf Basis des
Bundesinstituts fur Bau-, Stadt- und Raumforschung.

(https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deut

schland/kreise/siedlungsstrukturelle-kreistypen/kreistypen.html, letzter Zugriff: 24.05.2022):

1. AKreisfreie GroRstadte: Kreisfreie Stadte mit mind. 100.000 Einwohnern

2. Stadtische Kreise: Kreise mit einem Bevolkerungsanteil in Grof3- und Mittelstadten
von mind. 50% und einer Einwohnerdichte von mind. 150 E./km?2; sowie Kreise mit einer
Einwohnerdichte ohne Grol3- und Mittelstadte von mind. 150 E./km?

3. Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen: Kreise mit einem Bevdlkerungsanteil
in Gro3- und Mittelstadten von mind. 50%, aber einer Einwohnerdichte unter 150
E./km2, sowie Kreise mit einem Bevolkerungsanteil in Grof3- und Mittelstéadten unter
50% mit einer Einwohnerdichte ohne Grof3- und Mittelstadte von mind. 100 E./km?

4. Dinn besiedelte landliche Kreise: Kreise mit einem Bevélkerungsanteil in Grof3- und
Mittelstadten unter 50% und Einwohnerdichte ohne Grof3- und Mittelstadte unter 100
E./km?*


https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deutschland/kreise/siedlungsstrukturelle-kreistypen/kreistypen.html
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deutschland/kreise/siedlungsstrukturelle-kreistypen/kreistypen.html
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6 Anhang

Die Verbreitung der Lotsendienste nach Grdl3e der Krankenhauser und siedlungsstrukturellen
Typen sind in den Abb. 82 und Abb. 83 dargestellt. Insgesamt zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede bei der Einrichtung der Lotsendienste.

Geburtshilfen in % Padiatrien in %

M - o -

I Nein, aber konkret in Planung I Nein, aber konkret in Planung
Nein, aber grundsatzliches Interesse Nein, aber grundsatzliches Interesse
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Abb. 82: Verbreitung Lotsendienste nach Planbettenzahlen der Krankenhauser
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Abb. 83: Verbreitung Lotsendienste nach siedlungsstrukturellen Typen
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